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is signalée  à  cette  place  il  y  a 
•es  sont  d'accord  avec  nous 
)raique  poursuivi  parles  so- 
us des  intérêts  professionnels 
e  chaque  visite  descendra  A 
e  le  médecin  sera  &  la  merci 
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et,  comme  le  fait  remarquer  le  D'  de  Ranse  dans  la  Gcusette 
médicale  deParis^  si  l'exemple  de  Paris  est  suivi  en  province 
et  que,  dans  chaque  centre  un  peu  important,  les  Sociétés  de 
secours  mutuels  forment  de  vastes  Associations,  ce  n'est  qu'ea 
nous  associant  nous-mêmes  que  nous  pourrons  iutler  contre 
l'exploitation  dont  nous  sommes  menacés,  et  sauvegarder  d. 
la  fois  nos  intérêts  et  notre  dignité. 

A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

La  société  médicale  des  hôpitaux  vient  de  décider  qu'un  mé- 
decin des  hôpitaux  ne  doit  pas  user  de  sa  situation  pour  faire 
de  la  clientèle  thermale.  Cette  décisio  n  a  surpris  quel- 
ques-uns parce  que  certainement  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  n*en  a  pas  toujours  jugé  ainsi . 

Pidoux  a  été  longtemps  médecin  des  hôpitaux  et  médecin - 
Inspecteur  des  Eaux-Bonnes  et  M.  le  D'  Desnos,  secrétaire  gé- 
néral de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1882,  a  prononcé 
un  discours  sur  sa  tombe,  et  lui  a  adressé  •  les  adieux  et  les  su- 
prêmes regrets  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ». 

Les  jours  se  suivent  et  ne  se  ressemblent  pas. 

A  mesure  que  les  répétitions  avançaient,  force  était  de  diminuer 
le  nombre  des  amateurs  et  de  les  remplacer  par  des  maîtres  de  ma- 
nège et  des  écuyers  de  profession  :  si  bien  que  le  jour  de  la  repré- 
sentation les  gentlemen  riders  que  nous  eûmes  l'honneur  de  con- 
duire, étaient  réduits  à  12,  soit  à  une  seule  quadrille. 

II  y  a  là  un  enseignement  dontles  médecins  ne  sauraient  se  désin- 
téresser et  qui  les  concerne  plus  qu'il  semble  à  première  vue. 

En  quoi  le  corps  médical  peut-il  être  responsable  de  la  pénurie 
actuelle  de  bons  cavaliers  ?  En  tout,  répondent  les  maîtres  de  ma- 
nège :les  médecins  font  trop  peu  de  cas  de  Téquitation.  Pour  notre 
part,  nous  sommes  très  portés  à  le  croire. 

11  est  très  rare,  paraît-il,  que  le  médecin  recommande  le  cheval 
comme  il  le  ferait  de  la  gymnastique. 

Les  parents  qui  mènent  leurs  enfants  au  manège,  le  font  en  général 
de  leur  propre  mouvement.  Le  père  monte  et  il  veut  que  son  fils 
possède  une  instruction  dont  il  connaît  les  avantages  au  double  point 
de  vue  du  plaisir  et  de  la  santé.  Le  plus  souvent  le  médecin  consulté 
a  donné  un  avis  indifférent,  peut-être  contraire. 

Et  cependant  est-il  un  exercice  plus  viril,  plus  salutaire  et  plus 
propre  à  remplir  les  exigences  de  l'hygiène  ?  La  gymnastique  et  Tes- 


RBYUB    PROFESSIONNELLE. 


L'ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  L'UNION  DES 

SYNDICATS. 

Cette  assemblée  a  eu  lieu  le  13  novembre  dernier,  et  certai- 
nes questions  intéresàantes  y  ont  été  traitées .  D'abord  l'exer- 
cice de  la  médecine  civile  par  les  médecins  militaires,  qui  fera 
Tobjet  d'une  pétition  que  le  D'  Dupuy,  député,  déposera  sur  le 
bureau  de  la  Chambre. 

En  second  lieu,  la  question  des  rapports  des  médecins  des 
hôpitaux  avec  les  commissions  administratives,  dont,  il  y  a 
peu  de  temps,  nous  avons  indiqué  toutes  les  difDcultés. L'As- 
semblée a  émis  le  vœu  que  la  direction  de  TAssistance  publi- 
que au  ministère  de  l'intérieur  fasse  un  règlement  d'ordre 
public  concernant  la  nomination  des  médecins  des  hôpitaux, 
et  fixe  la  procédure  dans  tous  les  cas  de  conflits  entre  les  ad- 
ministrations et  les  médecins,  et  que  l'Union  des  Syndicats  soit 
représentée  dans  cette  commission. 

Voilà  ce  qui  s'appelle  tourner  les  difflcultés.  Mais  c'est  la 
Chambre  des  députés  qui  se  retrouvera  devant  elles  et  risque 
fort  d'être  bien  embarrassée  ;  car  le  vœu  doit  être  transformé 
en  pétition  au  Parlement. 

crime  lui  sont-ils  comparables  et  Téquitation  n'en  a-t-elle  pas  tous 
les  avantages  ? 

Quelle  gymnastique  plus  profitable  que  le  cheval  mécanique  de 
Lalanne  ? 

En  premier  lieu,  l'équitation  a  le  mérite  du  plein  air.  Les  travaux 
de  gymnastique,  d'escrime,  se  font  au  contraire  dans  un  espace 
confiné,  très  peu  aéré  la  plupart  du  temps,  La  fatigue  musculaire 
ne  tarde  pas  à  se  produire,  la  lassitude  et  par  suite  le  dégoût.  Pour 
notre  part,  nous  avons  leplus  maussade  souvenirdes  heures  passées 
à  la  salle  d'armes,  à  un  âge  où  Fattrait  d'aller  et  de  venir  est  de  tous 
le  plus  séduisant. 

Plus  tard,  sans  doute,  la  satisfaction  de  réussir  dans  un  art  diffi- 
cile, le  plaisir  de  retrouver  des  amis  comme  à  un  cercle,  a  modifié 
nos  premières  impressions;  mais  ces  attractions  n'ont  pas  pu  préva- 
loir au-delà  d'un  certain  âge  et  on  ne  saurait  nier  qu'après  25  ans,  à 
l'exception  de  certains  sujets  exceptionnellement  doués  au  point  de 
vue  du  sentiment  du  fer,  il  est  peu  déjeunes  hommes  qui  continuent 
à  pratiquer  Tassaut.  Nous  avons  laissé  la  gymnastique  en  route,  car 
à  Fâge  dont  nous  parlons,  il  y  a  beau  temps  que  l'on  a  renoncé  aux 
acrobaties. 


JODKNAL  DB  IfÂDBCINB  DE  PARIS. 

Lardier  a  ensuite  exposé  un  système  d'assistance  mé- 

une  commission  est  chargéede  l'étudier. 

ODS  que  cette  bonne  besogne  donnera  de  bons  résultats. 

ANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DE  L'ACADÉMIE 

DE  MÉDECINE. 
X  heures  de  l'après-midi,  les  portes  étaient  ouvertes 
lençaitun  défilé  de  dames  que  bientdt  l'huissier  de  ser- 
pût  trouver  &  placer  sur  les  chaises  disposées  devant  la 
Il  leur  ofTrit  alors  les  sièges  des  académiciens  et  cer- 
nt  l'aspect  de  la  salle  était  plus  agréable  à  l'œil  que 
i  de  séance  ordinaire.  Seulement  les  académiciens  re- 
res  n'ont  plus  trouvé  à  se  placer,  «t,  de  l'Académie  de 
«bien  peudemembres  ont  pu  rester  àla  séance. 
it  cet  auditoire  mi-féminin,  M .  Proust,  secrétaire  an- 
u  le  rapport  sur  les  prix  décernés  en  1887,  rapport  qui 
>sé  tout  le  monde  et  qu'on  a  eu  plaisir  &  entendre. 
Bergeron,  secrétaire  perpétuel,  a  prononcé  l'éloge  de 
id  qui  a  été  très  applaudi  par  les  petites  mains  gantées 
lémiciennes  temporaires. 

loDC  l'équiiation,  et  en  vérité,  c'est  tout  ce  qui  restera  à 

fait  des  habitudes  sportives  de  sa  jeunesse. 

t  si  vrai  que  dès  sa  sortie  du   collège  le  bachelier  se  préct- 

m  cheval.  Mais  il  s'y  prend  trop  tard.  ImpaUent  de  l'étude 

ge,  il  aborde  desuite  la  promenade  et  ne'tera  jamais  un 

lier.  Il  ira  grossir  le  nombre  des  médiocres  qui  peupl  ent 

;  Poteaux  et  dont  le  spectacle,  le  dimanche  surtout,  est  par- 

t  attristant. 

es  conditions,  l'équitation  n'est  qu'un  goût  passager  :  leca- 

1  inslruit  éprouve  des  difficullés,  souvent  des   accidents, 

ntrenoncer;  en  général,  on  ne  s'attache  qu'aux  choses  où 

t. 

iDenousIe  disions  plus haut,lemédecîn,dontl'interventkm 

lièresest  toute-puissante,  reconnaissait  aucheval  le  rdlesa- 

j  lui  revient  dans  l'éducation  des  enfants,  U  y  aurait  bien- 

1  de  bons  cavaliers  i  Paris  qu'à  Londres  et  même  davan- 

leterre,  les  hommes  preonent  part  à  use  foule  d'exercices 

lir  auquel  le  Français  reste  complètement  étranger. 

lonc  un  passe-temps  plus  dispendieux  qu'un  autre  ?  Les 
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jyant  la  salte  ainsi  garnie, 
9  30  ans,  dsDS  2(1  peut-être 
alorspar  (te  Traies  acadé- 
du  scrutin.  Quoi  d'impos- 
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Elle  est  connue  au  Gabon,  sous  le  nom  de  poison  de  Pans  ou 
Pahouins,  parce  que  cette  peuplade  guerrière  s'en  sert  pour  empoi- 
sonner ses  flèclies. 

Ce  poison  existe  en  quantité  plus  faib  dans  les  feuilles  que  dans 
les  graines.  Pelikan  et  Vulpian  avaient  constaté,  dès  1665,  que  l'in- 
jection sous  cutanée  de  ce  poison  sur  la  grenouille  détermine  la 
mortpar  arrêt  du  cœur  en  deux  ou  trois  minutes.  Sept  ans  plus 
tard,  en  France  encore,  MM.  Polaillon  et  Carville,  dans  un  travail 
fort  intéressant,  arrivèrent aus mêmes  conclusions;  ils  démontrèrent 
qu'à  l'inverse  de  la  digitaliue,  sans  action  sur  les  escargots,  l'înée  les 
tue  à  la  dose  de  cinq  milligr.  d'extrait  sec,  et  qu'elle  agit  ainsi  avec 
une  intensité  variable  sur  tous  les  animaux  mis  en  expérience 
(chiens,  chats,  lapins,  oiseaux,  poissons,  grenouilles,  tortues,  sou- 
ris, escargots).  Ils  en  conclurent  que  l'inée  est  un  poison  d'une  ex- 
trême énergie,  puisqu'il  peut  tuer  les  grenouilles  et  les  lapins  en 
quelques  minutes,  et  qu'il  agit  primitivement  sur  le  cœur  en  para- 
lysant cet  organe.  D'autres  expériences  leur  démontrèrent  encore 
que  l'inée  n'a  aucune  influence  sur  rexcitabililé  motrice  des  nerfs, 
qu'elle  ne  paralyse  pas  le  pouvoir  conducteur  des  nerfs  à  l'égard 
des  impressions  sensitives  ou  sensorielles,  qu'elle  respecte  le  pou- 
voir réflexe  ou  excito-moteur  de  la  moelle,  quelle  n'atteint  pas  le 
système  nerveux  du  grand  sympathique  et  qu'elle  n'intéresse  en 
aucune  façon  le  système  vasculaire  périphérique.  Mais,  par  contre, 
elle  porte  son  action  principale  sur  le  système  musculaire  en  géné- 
ral, sur  lef  muscles  striés  ou  lisses,  dont  elle  abolit  la  contractihlé. 
Le  strophantus  hispidus  peut  donc  être  ret;ardé  comme  un  poison 
essentiellement  musculaire,  qui  agit  directement  et  primitivement 
sur  le  myocarde,  sans  l'interméiliaire  de   son  système   nerveux. 

(Les  expériences  récentes  de  MM.  Gley  et  Lapicque  n'ont  |)as  sensi- 
blement modiRé  ces  conclusions,  puisque  les  accidents  cardiaques 
de  l'intoxication  strophantique  ont  été  identiques,  suivant  que  le 
système  nerveux  des  grenouilles  était  intact  ou  que  le  bulbe  et  la, 
moelle  avaient  été  préalablement  supprimés)  (1). 

En  1969  et  en  1872,  Fraser  (d'Edimbourg)  était  arrivé  aux  mAmes 
conclusions,  et  ce  n'est  qu'en  1885  quila  tait  entrer  le  strophantus 
hispidus  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique. 

Mais  ia  phase  physiologique  par  laquelle  a  dû  passer  ce  médica- 
ment n'est  pas  close,  et  puisque  M.  Deniau  a  bien  voulu,  dans  une 
excellente  revue  (2),  rappeler  les  expériences  physiologiques  que 
j'ai  faites  sur  ce  sujet  avec  mon  collaborateur  et  ami  M-  Eloy,dès  le 

0)  Société  de  biologie,  2  Juillet  18S7. 
(2)  Bull,  de  Thérap.,  oct.  et  nov.  1887. 
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mois  de  juillet  1886,  et  dont  il  a  été  le  témoiD,  je  vais  en  donner 
un  résumé  très  saccinct  : 

Nos  expériences,  au  nombre  de  dix,  ont  été  pratiquées  sur  des 
lapins  et  des  cobayes,  à  l'aide  d'injections  sous-cutanées  de  stro- 
pbantus  bis|Mdus. 

Voici  la  relation  résumée  de  deux  de  nos  expériences  (faites  avec 
M.  Eloy  au  laboratoire  de  recherches  thérapeutiques  de  l'hôpital 
Bichat)  : 

ExpBKiBNGB  l.—  Injection,  à  10  heures  40  de  dix  gouttes  de  teinture 
de  strophantus  sous  la  peau  d*un  cobaye  du  poids  de  390  grammes. 
A  10  heures  44  minutes,  convulsions  et  secousses  musculaires  ;  sen- 
sibilité réflexe  conservée  ;  l'animal  est  couché  sur  le  dos  sans  pou- 
voir se  relever.  Muqueuse  labiale  d'un  blanc  violet.  On  pratique 
Tautopsie  à  10  heures  47,  et  on  trouve  le  cœur  gros,  volumineux, 
définitivement  arrêté  en  diastole,  rempli  d'un  sang  noir.  Dans  les 
autres  organes,  lésions  de  l'asphyxie  :  sang  noir,  ecchymoses  pul- 
monaires et  pleurales,  etc.  La  mort  est  donc  survenue  en  7  minu- 
tes avec  10  gouttes  de  la  solution  au  10*. 

ËxpéaiBNCB  II. — A  1 1  heures  12,  la  température  rectale  étant  à  39o 
on  injecte  sous  la  peau  du  dos  d'un  cobaye  pesant  480  gr.,  5  gouttes 
delà  solution  de  strophantus  au  10e.  Nouvelle  injection  à  11  heures 
21  (lapremière  n'ayant  pas  bien  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire 
8ous-cutané).  Une  minute  après,  les  pulsations  cardiaques  sont  au 
Dombre  de  220.  L'animal  meurt  à  11  heures  27  (6  minutes  après  la 
seconde  injection),  et  à  ce  moment  la  température  rectale  est  à  38.7. 
Il  n'a  pas  eu  de  convulsions,  et  la  mort  est  survenue  d'une  façon 
foudroyante.  A  l'autopsie,  le  cœur  est  énorme,  rempli  d'un  sang 
noir,  arrêté  en  diastole. 

ExpBRiBNCB  III.  —  Pour  constater  la  différence  entre  la  digitale  et 
le  strophantus  au  point  de  vue  de  leur  rapidité  d'action,  nous  in- 
jectons sous  la  peau  d'un  cobaye  pesant  640  gr.,  un  milligr.  1/2  de 
digitaline  en  solution,  et  la  mort  ne  survient  qu'après  trois-quarts 
d'heure.  Le  cœur  est  trouvé,  à  l'autopsie,  en  systole. 

Dans  tous  les  cas,  la  mort  est  survenue  avec  une  rapidité  ex- 
trême; en  trois  à  six  minutes,  les  animaux  succombaient  avec  quel- 
ques convulsions,  ou  quelques  phénomènes  de  paralysie.  Les  mou- 

ments  du  cœur,  après  une  première  phase  d'accélération,  se 
ilentissaient,  devenaient  de  plus  en  plus  faibles,  se  supprimaient 

empiétement,  et  les  cobayes  ou  les  lapins,  après  avoir  pré- 
vôté parfois  quelques  légères  convulsions,  et  un  certain  état  de 
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l'enthousiasme  !  Mais  Orasclie  (de  Vienne)  (1)  reconnaît 
strophantus  mérite  seulement  la  première  place  parmi 
mes  de  la  digitale.  Tout  dernièrement  {Britiak  Msd. 
ovembre  1387),  le  D' Suckling  (de  Londres)  affirme  que 

médicament  produit  des  vomissements  aussi  souvent 
lie  et  qu'il  lui  est  certainement  inférieur  en  action  dans 
i  du  cœur. 

lion  avait  été  déjà  émise  parTéleky  (2},  qui  avait  vu  sur- 
les  accidents  à  la  suite  île  l'administration  du  strophan- 

cas  d'affection  mitrale;  et  par  Rovighi(3)  qui  déclare 
[ue  ce  médicament  est  inférieur  à  la  digitale  dans  le 
des  cardiopattiies. 

icité  dans  d'autres  affections  est  moins  bien  établie, 
lue  son  action  est  nulle  dans  les  hydropisies  par  obstacle 
1  sang  dans  la  veine  porte.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
Iright,  et  Pins  a  vu  parfois  la  diurèse  augmenter,  la 
^s  iiydropisies  et  les  phénomènes  urémiques  disparaître 
ence  de  ce  médicament.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  la  diurèse 
deux  fois  seulement  par  l'administration  du  strophantus 
(hrite  parenchymateuse.  D'aprèsPins  encore,  le  médica- 
montré  moins  efticace  contre  l'asthme,  les  névroses  car- 
ngor  pectoris,  la  dyspnée  des  hystériques  et  des  cbloro- 
e  est  nulle  dans  l'asthme  bronchique  et  la  maladie  de  Ba- 
in, quoiqu'il  n'ait  aucune  influence  sur  la  fièvre  et  sur  sa 
ierait  cependant  efficace, d'aprèsle  mêmeauteur,danscer- 
tioDS  fébriles  où  l'affaiblissement  du  myocarde  entraîne 
col  lapsus. 

lé  donc,  le  strophantus  serait  ulJle  dans  les  affections 
non  compensées  et  dans  le  mal  de  Bright,  et  il  serait 
:  la  digitale,  parce  qu'il  élève  la  tension  sanguine  sans 
simultanément  les  résistances  dans  les  vaisseaux  du  rein 
Tait  la  digitale  par  suite  d'une  action  vaso-constrictive . 
is,  de  Prague,  c'est  même  en  déterminant  la  vaso-dilata- 
tites  artères  qu'agirait  le  strophantus  dans  la  plupart 
tathies  (4). 

(A  suiore.) 


•  med.  Blaelter,  ISST. 

{SoeUté  de»  mid.  de  Vienne),  1887. 

Roviglii.   Alcane  oagernationi  èuW  luo  dello  Slro/anto  net 
•aore,  15  et  19  octobre  1387  delARi/ormamedica. 
.  med.  WocA  ,  W87,  n*  «. 
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NOTE  SUR  UN  CAS  DE  TRACHÉITE  FÉTIDE  LIÉE  A  UN  OZÈNE 

VRAI, 

Par  le  D' Luc  (1). 

Aa  commencement  du  mois  dernier  (octobre  1897)  nous  étions 
consultés  par  Madame  D.  et  sa  sœur,  qui  accusaient,  toutes  deux»  des 
symptômes  non  douteux  d'ozène  (fétidité  de  l'haleine,  diminution 
de  l'odorat,  difficultés  considérables  à  se  débarrasser,  par  le  mou- 
choir, de  croûtes  verdàtres,  yisqueuses  et  extrêmement  fétides).  La 
maladie  remontait,  chez  toutes  deux,  à  l'époque  de  la  puberté. 

La  rhlnoscopîe  nous  permit  de  confirmer  le  diagnostic  déjà  pré- 
sumé, à  la  suite  des  renseignements  très  précis  fournis  par  les  ma- 
lades. Chez  toutes  deux,  en  effet,  les  cavités  nasales,  rendues  anor- 
malement spacieuses,consécutiyement  à  l'atrophie  des  cornets  infé- 
rieurs, se  montraient  tapissées  de  mucosités  yisqueuses  et  de  croû- 
tes adhérentes,  de  coloration  yerdâtre,  qui  s'étendaient  jusque  dans 
le  pharynx  nasal. 

Nous  pratiquâmes,  séance  tenante,  uu  layage  complet  des  fosses 
nasales,  avec  la  seringue  anglaise  et  au  moyen  d'une  solution  tiède 
d'acide  borique,  et  nous  pûmes  constater  ensuite^  avec  le  spéculum, 
qu'elles  avaient  été  parfaitement  débarrassées. 

Il  est  bien  établi  aujourd'hui  que  la  fétidité  de  l'ozène  est  exclusi- 
vement due  à  la  présence,  dans  le  nez,  de  produits  de  sécrétion, 
ayant  subi  une  fermentation  spéciale  et  qu'une  fois  ces  produits 
enlevés,  par  un  lavage  efficace,  toute  mauvaise  odeur  disparait.  Ce 
résultat  fut  efficacement  obtenu  chez  la  sœur  de  Mme  D.  et  il  nous  fut 
facile  de  constater  que  la  fétidité  dont  elle  se  plaignait  était  devenue 
inappréciable  à  la  suite  du  lavage  que  nous  venions  de  pratiquer. 
Chez  Madame  D,  il  en  fut  tout  autrement.  Bien  que  la  rhinoscopie 
antérieure  aussi  bien  que  la  postérieure  ne  nous  permissent  pas  de 
découvrir,  dans  les  fosses  nasales,  ni  dans  le  pharynx  nasal,  la  plus 
légère  trace  de  mucosités  ou  la  moindre  croûte  adhérente,  la  féti- 
dité de  riialeine  persistait  avec  toute  son  intensité  première.  Suppo- 
sant que  notre  exploration  était  incomplète  et  qu'un  premier  lavage 
était  demeuré  insuffisant,  nous  conseillâmes  à  la  malade  de  prati- 
quer, elle-même,  les  mêmes  injections,  deux  fois  par  jour,  en  em* 
ployant,  à  cet  effet,  une  solution  faible  de  sublimé. 

Quant  nous  revtmes  Madame  D.,  huit  jours  plus  tard,  elle  avait 
scrupuleusement  suivi  nos  prescriptions  ;  mais  quoique  les  fosses 
nasales  fussent  aussi  bien  nettoyées  que  possible,  l'haleine  demeu- 
rait aussi  fétide  que  le  premier  jour  et  c'était  bien  là  la  fétidité  sui 
generis,  particulière  à  l'ozène. 

Cela  tendait  à  renverser  l'idée  que  nous  nous  étions  faite  de  cette 
affection,  relativement  à  la  pathogénie  de  l'odeur  fétide  qui  la  carac- 
térise. 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  8  décembre  1887. 


'^ 


•-i. 


^. 


12 


JOURNAL  PB  MÉDBCIIfis  DE  PARIS. 


it 

if  : 


rs-« 


ix-' 


Life.'' 


et. 'r 


Persuadé,  cependant,  que  cette  fétîdUé  dérirait  non  de  la  muqueuse 
nasale  elle-même,  mais  de  quelque  produit  de  sécrétion  fermenté 
qui  se  dérobait  à  notre  examen,  nous  songeâmes  d'abord  aux  sinus 
et  particulièrement  aux  sinus  maxillaires,  bien  qu*aucune  manifes- 
tation locale  n'appelât  notre  attention  de  ce  côté. 

Il  était  rationnel,  en  effet,  de  supposer  ^ueces  cavités,  solidaires 
de  la  grande  ca;viié  nasale,  pussent  participer  à  son  état  pathologique 
et  renfermer  des  produits  de  sécrétion  décomposés  qui  échappaient 
au  lavage.  Ayant  déjà  eu,  auparavant,  l'occasion  de  pratiquer  la  tré- 
panation de  ce  sinus,  et  convaincu  de  l'innocuité  de  cette  opération, 
nous  songions  donc  à  y  recourir,  au  besoin,  espérant  obtenir  ainsi 
l'explication  de  la  fétidité  persistante  de  l'haleine  et  ensuite  sa  dis- 
parition par  des  moyens  appropriés.  Sur  ces  entrefaites,  un  nou- 
veau renseignement  fourni  par  la  malade  nous  porta  sur  une  autre 
piste  :  elle  nous  dit  qu'elle  était  sujette,  surtout  le  matin,  à  des  ac- 
cès de  toux  suivis  d'expectoration  fétide.  L'idée  d'une  bronchite  fé- 
tide nous  vint  immédiatement  à  l'esprit  et  nous  procédâmes,  sur-le 
champ,  à  un  examen  soigneux  de  la  poitrine,  mais  sans  découvrir, 
à  l'auscultation,  la  moindre  modification. 

Bien  que  nous  eussions  déjà,  lors  de  notre  premi^e entrevue  avec 
la  malade,  pratiqué  l'exam^ot  du  larynx,  sans  y  trouver  aucune  mo-^ 
dification  pathologique,  nous  résolûmes  de  renouveler  cette  explo- 
ration, en  vue,  cette  fois,  de  tenter  de  prendre  connaissance  de  l'é- 
tat de  la  trachée.  Bien  nous  en  prit,  car  c'est  là  que  nous  devions 
trouver  Texpiicatioii  désirée.  La  cavité  laryngée  nous  apparut  aussi 
n<Nrmale  que  la  première  lois  ;  mais,  ayant  prié  la  malade  de  faire 
de  larges  inspirations,  nous  pûmes  voir,  aussi  distinctement  que 
possible,  dans  l'intervalle  des  cordes  vocales,  la  trachée  littârade- 
ment  tapissée  de  croûtes  et  de  mucosités  verdàtres  offrant  la  plus 
complète  analogie  daspect  avec  celle&que  Ton  trouve  constamment 
dans  les  fosses  nasales  des  ozéneux.  L'haleine  de  la  malade  était 
d*ai  Heurs  aussi  fétide,  par  la  respiration  buccale  <|ue  par  la  respira- 
tion nasale  et  les  renseignements  très  nets  fournis  par  Madame  D 
sur  les  caractères  des  crachats  qu'elle  rendait  le  matin  nous  don- 
naient la  certitude  que  la  source  de  la  fétidité  que  nous  avions  en 
vain  cherchée  dans  les  fosses  nasales  et  leurs  dépendances  résidait 
dans  la  trachée  et  peut-être  aussi  dans  les  grosses  borondies* 

Conformément  à  notre  désir.  Madame  D.  nous  apporta  le  lende- 
main une  petite  quantité  de  crachats  expectorés,  le  matin  mémo.  Us 
répo  ndaient  exactement  à  raspect  des  mucosités  aperçues  dai^s  la. 
trachée  et  répandaient  Todenr  caractéristique  de  l'ozèiie. 

Notre  excellent  ami  le  D' Ledoux-Lebard  voulut  bien,  sur  notre 
demande,  pratiquer  l'examen  microscopique  de  ces  crachats,  dans 
le  laboratoire  du  professeur  Grancher,  et  il  y  découvrit,  après  ooJo* 
ration  par  l'aniline,  outre  des  coccus  isolés  et  des  bactéries  de  di-* 
verses  grandeu  rs,  des  diplocoques  répondant  à  la  description  qu'a 
donnée  notre  confrère  le  docteur  Lov^enberg  des  micro-organismes 
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^nsidérés  par  lai  comme  les  agents  aclits  de  la  fermentation 
propre  à  Tozène* 

Après  avoir  déterminé  que  le  point  de  départ  des  émanations  féti* 
des,  diez  notre  malade,  résidait  dans  la  trachée,  il  nous  restait  à  ins- 
tituer Je  mode  de  traitement  le  plus  propre  à  combattre  ce  symp- 
tôme pénible. 

A  cet  effet,  nous  pratiquâmes  desinsufflations  dUodoforme  porphy- 
risé,  à  travers  la  glotte,  et  il  fut  convenu  que  la  malade  pra- 
tiquerait elle-même,  plusieurs  fois  par  jour,  des  inhalations,  au 
moyen  d'un  pulvérisateur  chargé  avec  une  solution  de  créosote  et 
qu'elle  prendrait  en  outre  de  la  créosote  à  l'intérieur. 

La  créosote  ayant  été  mal  supportée,  nous  avons  dû  en  taire  sus- 
pendre remploi  interne  et  la  remplacer  (en  inhalations]  par  Tacide 
thymiqde. 

Indépendamment  des  propriétés  antiputrides  de  ces  substances, 
nous  espérions  que  la  pénétration  de  va|)eurs  humides,  dans  les 
voies  aériennes,  opérerait  le  ramollissement  des  croûtes  et  des  mu- 
cosités adhérentes  et  faciliterait  leur  détachement  et  leur  expul- 
sion. 

Jusqu'ici,  malheureusement  (le  traitement  a  été  institué  il  y  a 
quinze  jours),  Tévénement  n'apas  justifié  notre  attente  et  la  trachée, 
faute  de  pouvoir  être  irriguée  largement  comme  les  fosses  nasales, 
continue  d'être  le  siège  de  produits  fermentes  qui  conservent  à  Fha- 
Idne  sa  fétidité  première. 

\[aigré  l'insuccès  rencontré  jusqu'ici  par  nos  tentatives  de  traite- 
ment dirigées  contre  cette  complication  de  l'ozène,  nous  avons  tenu 
à  livrer,  le  plus  tôt  possible,  l'histoire  de  notre  malade  à  la  connais- 
sance du  public  médical,  car  nous  ne  croyons  pas  que  les  faits  de 
ce  genre  soient  bien  connus,  ni  qu'on  en  ait  fait  encore  l'objet  d'un 
travail  spécial.  Pour  axer  nos  idées  à  cet  égard,  nous  avons  consulté 
les  traités  les  plus  récents  des  maladies  des  fosses  nasales  et  du  la- 
rynx, ainsi  que  les  journaux  spéciaux  de  ces  dernières  années.  B. 
Fnenkel,  de  Berlin,  est,  à  notre  connaissance,  le  seul  auteur  qui 
fasse  nettement  allusion  à  la  complication  qui  nous  occupe.  Il  dit  en 
effet  textuellement,  à  la  page  150  de  son  Traité  des  maladies  des  fos- 
ses nasales,  incorporé  dans  le  Traité  de  paihologie  de  Ziemssen  : 
c  Je  soigne  depuis  longtemps  une  dame,  atteinte  très  manifesti;ment 
c<  d'ozène  et  chez  qui  les  mêmes  masses  verdàtres  et  fétides  que  Ton 
<  voit  dans  le  nez  se  trouvent  aussi  dans  le  pharynx  et  même  dans 
t  la  trachée.  > 

A  en  juger  d'après  le  titre  d'une  observation  publiée  en  1885  dans 
les  A  rchives  italiennes  de  laryngologie  (fasc.  IV)  Su  une  Caso  dt 
Ojsena  nasale  et  laringo-tracheal  (un  cas  d'ozène  nasal  et  laryngo-tra- 
chéali,  nous  pensions  avoir  trouvé  un  autre  fait  analogue  au  nôtre  ; 
mais  la  lecture  attentive  de  cette  observation  telle  qu'elle  est  analy- 
sée, dans  le  Ceniralblatt  de  Simon  (1886,  p.  102)  nous  a  convaincu 
qu'il  s'agissait  ici  d'une  affection  toute  différente. 
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n  effet,  question  d'un  homme  qui,  à  la  suite  d'un  refroi- 
fut  pris  d'une  inflammation  violente  de  la  muqueuse  du 
iremières  voies  aériennes. 

était  fétide  et,  dans  les  fosses  nasales,  ainsi  que  dans  le 
trachée,  on  apercevait  une  accumulation  de  croates 
mais  l'auteur  feit  remarquer  lui-même  que  l'espectora- 
lade  ne  présentait  aucune  fétidité, 
en  soit,  revenons  maintenantà  notre  cas  et  étudions  les 
nts  que  l'on  peut  en  tirer,  au  point  de  vue  de  la  con- 
la  nature  si  disculée  de  l'ozène.  Il  nous  parait  bien  hors 
|ue  les  mucosités  fétides  observées  ici,  dans  la  trachée, 
produits  autochtones  et  non  descendus  du  nez  dans  les 
mes,  car,  après  15  jours  de  lavages  continuels  des  fosses 
ne  laissaient  à  aucun  dépôt  morbide  le  temps  de  se  for- 
ia  cavités,  et  malgré  l'expectoration  abondante  de  cha- 
nous  retrouvions  les  parois  de  la  trachée  tapissées  comme 
iour, 

onc  bien  là  d'une  trachéite  spéciale,  consécutive  vrai- 
lent  aucoryza  de  même  nature,  mais  devenue  indépen- 
>Iuant  indépendamment  de  lui.  Dautre  part,  la  présence 
gaoismes  semblables,  dans  les  produits  de  sécrétion  fé> 
le  et  l'autre  cavilé  tend  à  nous  faire  envisager  cetU>  lo- 
ouvelle  de  la  maladie  comme  due  au  transport  d'une  co- 

•  micro-organismes  de  l'une  des  cavités  dans  l'autre,  des 
talea  dans  les  arnèrecaoités  naaalea.  Ce  transport 
onrnellement  ;  il  constitue  au  contraire  une  excep- 
aes  nasales  dans  le  larynx  et  la  [trachée.  Il  est  remar- 
utre  que,  dans  notre  cas,  l'émigration  des  ferments  avait 
arynx  sans  s'y  fixer,  puisqu'à  aucun  moment  nous  n'a- 
iviTi  aucun  produit  de  sécrétion  morbide  dans  ce  der- 

dérations  nous  permettent  donc  d'envisager  l'ozène  à  un 
B  plus  large  qu'on  ne  le  fait  généralement  et  au  lieu  de  le 
:clusivement  à  la  pathologie  des  fosses  nasales,  d'y  voir 
lu  développement  de  certains  ferments,  susceptibles  de 
s  toute  cavité  largement  ouverte  à  l'air,  et  d'y  détermi- 
iration  spéciale  des  produits  de  l'inflammation  de  la  mu- 
)n  de  provoquer  cette  inflammation  elle-même.  Ce  ca- 
al  et  spécifique,  reconnaissable,  pour  nos  sens,  k  son 
!neris,et,  pour  nos  moyensd'investigation  perfectionnés, 

•  organisme  spécial  ne  sauraits'établir  que  dans  des  con- 
vilement  larges  et  limités  par  des  parois  rigides,  comme 
conditions  défavorables  à  l'espulsion  des  produits  sé- 
mormalement  élargis  à  la  suite  d'un  processus  atro- 
ime  le  lait  est  constant  pour  les  fosses  nasales  des  ozé- 

lit-on  même  pas  pousser  plus  loin  hi  généralisation  et 
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lesdilatations  broncbiquesavec  sécrétions  fétides,  sinon 
le  variété  de  aiègedu  même  processus  au  moins  un  bit 
que  se  rattactiant  à  la  loi  que  dous   venons  d'esquis- 

snsonsqu'ily  a  là  un  champ  ouvertiide  très  intéressantes 
Lions  et  nous  nous  proposons,  pour  notre  compte,  de  pour- 
s  recherches  dans  ce  sens. 

ilenant  nous  nous  limitons  à  des  considérations  d'ordre 
^tement  pratique,  nous  croyons  devoir  déduire  du  fait  que 
DOS  de  rapporter,  la  nécessité  de  pratiquer  un  examen  mé- 
du  larynx  et  de  la  trachée  chez  les  malades  atteints  d'oiè- 
larticulièrementfuanij^a /éfidi'fâ  de  l'haleine  aura  ftr- 
ès  le  lavage  complet  des  caoUia  naao-pharj/ngiennta. 


UN  CAS  DE  ClllMIE  LEGALE  ; 
iMPOISONNEME^lT  CHRONIQUE  PAR  1/ANIUNE. 

Par  E.  Gal'tbblbt,  chimiste  il). 
out  récemment  appelé  à  donner  mon  avis  sur  un  fait  do 
gale  qui  me  semble  d'autant  plus  intéressant  qu'il  est  plus 
à  ce   titre  je  prendrai  la  liberté  de  le   soumettre  i  la 

d'une  affaire  de  captation  de  succession,  qui  s'est  déroU' 
I  circonstances  suivantes  : 

mille,  d'origine  italienne  et  habitant  Paris,  avait  à  Xxindres 
vieux  garçon  retiré  des  affaires,  dont  elle  escomptait  la 
n. 

mcle  avait,  parait-il,  des  relations  intimes  avec  une  lllle  de 
anglaise  qgi,  ce  brave  homme  élant  tombé  malade,  aban- 
place  pour  se  consacrer  exclusivement  à  le  soigner.  Cette 
lût-elle  aïnsi  par  dévouement  ou  par  pur  intérêt  f 
laierat  pas  d'élucider  cette  question  ;  toutefois  je  dirai  que, 
indu,  la  famille  du  malade  opinait  pour  ce  dernier  sens, 
plusqu'à  cliaque  visite  que  cette  famille  lui  njndait  on  es- 
soustraire  le  moribond  à  ses  conseils  en  le  faisant  démena- 
gré  l'état  de  faiblesse  qu'il  présentait  :  de  fa^on  qu'il  s'en 
e  sorte  de.  course  à  la  succession  des  plus  caractérisée, 
u'il  en  soit,  le  malade,  après  avoir  fait  un  testament  oCi  il 
sa  maîtresse  légataire  universelle,  mourut  assez  rapide- 
Igré  les  soins  que  lui  prodiguait  un  médecin  anglais,  choisi 
le  maltresse,  et  malgré  les  conseils  que  lui  donnait  aussi  un 
français  de  Londres  amené  par  ses  parents.  Or,  la  famille 
le  ayant  constaté  que  les  prescriptions  du  médecin  français 

été  <!e  iiiédecioG  pratique,  8  décembre  18S7. 


I 
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[>int  exécutées,  mais  qu'au  contraire  seules  les  ordon> 
médecin  anglais  étaient  suivies  ;  la  famille,  dis-je,  saisit 
enfermant  partie  d'une  potion  qu'absorbait  le  malade; 
nt,  un  jour  ou  l'autre,  de  s'enquérir  auprès  qui  de  droit, 
re  du  produit,  et  obtenir  peut-être  ainsi  un  argument 
ir  la  restitution   de  l'bérilage  dont  elle  se   voyait  dé- 

iroduit  que  je  reçus  lo dernier  des  mains  de  Madame 

arme  d'un  flacon  de  verre  blanc,  méplat,  genre  des  phar- 
aisfS,   portant  à  l'une  de  ses  taces  les  graduations  dosi- 
ie  B  onces  et  étiqueté  à  l'antre  face  :  1/8  th .  pari  to  be 
e  Urnes  a  day.  Mans.  R..,  sans  d'ailleurs  aucune  indica- 
n  du  pharmacien  ayant  préparé  le  remède. 
i  emplissait  seulement  ie  tiers  du  flacon  environ, 
er  la  nature  de  l'ensemble  du  liquide  î 
er  si  un  corps  toxique  n'aurait  pas  été  ajouté  au  vélilcule 

double  problème  dont  Mad.  X...  nous  demanda  la  solu- 
|uel  se  rapporte  le  travail  suivant  : 

I.  Etude  préliminaire. 

onnée  antérieure  ne  nous  étant  acquise  sur  les  deux 
résoudre,  nous  avons  dû,  pour  l'examen  de  ce  liquide 
dans  les  conditions  strictement  exactes  d'une  recherche 
le;  d'autant  plusque  la  faible  quantité  du  produit  remis, 
:.  c,  ne  permettait  aucun  écart  dans  l'analyse. 
!  suspect  a  donc  été  divisé  en  quatre  partsinégales  :  l'une 
lomme  réserve,  et  les  trois  autres  de  20  c.  c.  chacune  et 
première  à  l'examen  général,  la  seconde  à  ta  recher- 
iloïdes,  la  troisième  aux  dosages  rendus  nécessaires  par 
ns  précédentes. 

t  toutes  opérations,  nous  avons  préalablement  détermi- 
riétés  organaleptiques  du  liquide  dans  son  ensemble, 
ns  ainsi  trouvé  : 
Bur,  rose  rougeâtre  ; 

,  trouble.  Le  liquide  contenait  des  flocons  et  des  lila- 
mblant  à  ceux  d'un  liquide  oi^anique  végétal  en  décom- 

étaitcelle  nettement  accusée  du  chloral. 

ur,  légèi-ement  sucrée  de  prime  abord,  était  ensuite  ûcre 

ber  sirupeux  faible. 

ation  terminée,  on  a  procédé  à  la  filtration  do  l'ensem- 
premières  portions  du  liquide  destinées  à  l'analyse  im- 
'on  a  ainsi  obtenu  uu  li(juide  clair  et  faiblement  coloré. 


RBVUB  CUNIQDB.  17 


n.  Examen  général. 

À.  Recherches  générales. 

I<>  La  réaction  du  produit  suspect,  déterminée  avec  soin  par  l'bé" 
matoxyline  et  le  tournesol,  était  fortement  acide. 

2oL'hyposulfite  de  soude,  dont  le  produit  mettait  le  soufre  en  li« 
l)erté,  indiquait  que  une  portion  de  cet  acide  était  libre. 

3«Le  chlorure  de  baryum,  accusant  un  précipité  relativement 
abondant  et  insoluble  dans  l'acide  nitrique,  montrait  que  cet  acide 
libre  était  do  Tacide  sulfuriquc. 

4»  Le  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  en  présence  de  l'acide  sulfuri- 
quc concentré,  ne  donnait  aucune  réaction  indiquant  l'acide  nitri- 
que, les  nitrates  ou  les  dérivés  nitreux. 

5o  Les  lames  métalliques,  zinc,  fer,  platine,  cuivre,  plongées  dans  le 
liquide,  ne  se  recouvraient  d'aucun  enduit  métallique  :  le  liquide  ne 
contient  donc  ni  mercure,  ni  antimoine,  ni  cuivre,  ni  d'ailleurs 
aucun  métal  proprement  dit. 

6^  Des  papiers  sensibilisés  au  nitrate  d'argent  et  à  l'acétate  do 
plomb  sont  restés  absolument  indemnes  dans  un  ballon  fermé  ren- 
fermant une  certaine  quantité  du  produit  examiné. 

7o  L'acide  carbonique  barbotant  dans  le  liquide  et  passant  au  tra- 
vers d'une  solution  de  niti*ate  d'argent  acidulée  n'a  fourni  aucun 
précipité  appréciable  ;  il  n'y  a  donc  pas  d'acide  cyanhydrique  ni  de 
cyanures  alcalines. 

S'^  Le  liquide  distillé  avec  l'acide  sulfurique  concentré  a  donné  un 
hydrolat  acide  très  faiblement  et  précipitant  par  le  nitrate  d'argent 
en  solution  azotique.  Le  précipité  blanc  se  dissolvait  dans  l'ammo- 
niaque ;  on  en  a  conclu  à  la  présence  d'une  certaine  proportion  de 
dérivé  chloré  dans  le  liquide,  car  : 

9>  Le  nitrate  d'argent  ajouté  directement  à  la  liqueur  ne  précipi- 
tait cependant  que  très  faiblement  en  ces  conditions  :  ce  n'était  donc 
ni  de  Tacide  chlorhydrique,  ni  des  chlorures  alcalins  que  contenait 
le  liquide. 

10^  Calciné,  le  liquide,  après  avoir  dégagé  une  forte  odeur  de  ca« 
ramei,  et  fourni  un  charbon  noir  peu  dense  et  très  combustible, 
laissait  finalement  un  résidu  extrêmement  faible  de  réaction  acide 
et  fixe. 

Ho  Ce  résidu,  introduit  dans  un  appareil  de  M^lrsh  (modèle  Cha- 
puis)  fonctionnant  à  blanc  depuis  4  heures  sans  présenter  aucun 
indice  de  taches  métalliques  à  la  soucoupe  de  porcelaine  refroidie, 
ne  nous  a  également,  pendant  tout  le  temps  de  l'expérience,  soit  4 
heures,  fourni  aucune  tache  suspecte  :  le  liquide  ne  contient  donc 
pas  d'arsenic. 

B.  Recherche  des  alcaloïdes  et  alcalis  généraux. 

Nous  avons  adopté  pour  cette  partie  de  notre  travail,  la  marche 
préconisée  par  Ghapuis  dans  son  très  instructif  c  Précis  de  toxicolo^ 
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qui  n'est  d'ailleurs  que  celle  de  Frésénius  légèrement  mo- 

auparavant  nous  avons  appliqué  à  la  caractérisation  générale 
caloîde  les  réactions  diverses  offertes  par  l'ensemble  de  ces 
nous  avons  ainsi  obtenu  des  précipités  par  : 
3de  dissous  dans  l'iodure  de  potassium, 
xlure  double  de  mercure  et  de  potassium, 
idure  double  de  cadmium  et  de  potassium, 
cide  phospho-antimoniiiue, 
tannin, 
cide  picrique, 
cide  mélatungstique, 
chlorure  d'or, 
cide  phospliomolybdiqiie, 
iodure  double  de  bismuth  et  de  potassium, 
)  chlorure  de  platine, 
!Sulfocyanui%  de  potassium. 

nésence  d'un  alcaloïde  acquise,  ou  plus  justement  la  présencf 
cali  organique  étant  donnée,  nous  l'avons  caractérisé  de  la 
suivante  : 

d'abord  les  recherchas  générales  d'après  la  méthode  de  l'ré- 
nous  ayant  tait  croira  à  la  présence  de  la  strychnine,  nous 
tssayé  les  réactions  propres  de  ce  corps  ;  et  ainsi  le  chromate 
isse  précipitait  en  jaune. 

ce  précipité  additionné  d'acide  sulturique  concentré  donnait 
loration  bleue  très  nette  et  non  point  une  coloration  violette, 
de  sulfurique  étendu  opérait  dans  le  même  sens,  de  même 
mélange  d'acide  azotique  et  d'acide  sulfurique  hbre.  Nous 
donc  dû  conclure  non  pis  ù  la  strychnine,  mais  bien  à  l'ani- 
^r,  d'autre  part,  la  potasse  à  100°  décelait  avec  HCI  un  alca- 
olatil. 

lit  a  été  confirmé  encore  ainsi  qu'il  suit  : 
hauffnnt  ù  100°  la  solution  mélangée  d'une  goutte  de  perchlo- 
B  fer,  on  obtient  une  coloration  rouge  intense,  résultat  delà 
ion  de  rosaniline  par  un  mélange  d'aniline  et  de  toluidîne 
e  iiupurej.  La  cantharidine  recherchée  par  le  procédé  Ga- 
l'y  a  pas  été  décélée. 

ptomalnes  ont  été  recherchées  par  le  réactif  Boulmy-Brouar- 
rricyanure  de  potassium  et  perchlorure  ferrique  et  non  cons- 
;  ainsi,  d'ailleurs,  que  l'on  devait  s'y  attendre  jtar  le  fait  de  la 
m  très  acide  du  produitcxaminé. 

111.  Dosage  des  produits  constatés 

iiésence  de  l'acide  sulfurique  libre,  celle  de  l'aniline  out  été 
ifrées  directement  pri^cédemment.  Lapri'scnce  du  chloral  dé- 


'i 


vé  cliloi'é  organique  nt-ttenient 
:orps  |ii-ésentéc  par  la  masse  du 

I  celle  du  sucre,  caractérisé  par 
e  Feliliog,  bien  différente  après 
e  de  ce  qu'elle  était  auparavant, 
elle  s'augmentait  ensuite  do 
la  doserons  donc  dans  ce  li- 
rai, le  sucre,  qui  en    forment 

I^e  procédé  volumétriiiuo  de 
par  l'acide  chlorliydrique  a  été 
5  ce.  du  liquide  amené  par 

SO*  HO  =  0,M  pour  la  totalité 

le  artiRcielle  a  été  dosée  par 
assium,  employé  volumétrique- 
e  Mayer  et  la  tormule  titrée  de 
nsi  obtenu  :  aniline  Ogr.  03  •,;, 
(le  la  potion. 

s  préliminaires  ayant,  avons- 
■e  organique,  ce  chlore  a  été 
!).  de  la  soude  caustique  sur  lo 
>n  sutUsammcnt  prolongée  de 
i*.tes  d'alcali  caustique,  le  vo- 
c,  on  a  titre  les  chlorures  exis- 
procédé  volumétrique  connu 
tnce  du  chromate  de  potasse  ; 
blement  saturée  par  l'acide  ni- 

à  :  hydrate  de  chloral  1  gr.  05 
la  potion. 

ce  des  chiUres  notant  l'action 
1  Feliling  et  l'action  du  même 
irkpie  et  neutralise  parla  mémo 
t  employés  à  chacun  de  ces 
9  gr.  16  %,  soit  22  gr.  00  pour 


Mlytique. 

Dnstalation  d'une  matière  colo- 
primitif,  il  résulte  que  la  com- 
ité peut  être  rétablie  ainsi  qu'il 
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Aniline 0  gr.  08 

Acide  sulfurique 0        20 

Ghloral  (Hydrate  de). 1        05 

Sirop  (de  fruits,  groseilles  ou  autres).  14        00 

Eau 85        00 

Total. 100  gr.  00 

ce  qui  constitue  une  potion  de  240  grammes  (8  onces,    poids  an 
glais)  ainsi  formulée  : 

Poida  français     Poids  anglait  pliiirmaceatiqao* 
décimaux  métriq.  approximativement* 

Aniline 0  gr.  19  III  grains. 

Acide  suUurique  .  .  Ogr.  48  V  gouttes. 

Hydrate  de  chloral .  2  gr.  52  2  scrupules. 

Sirop  de  fruits.  .  .  33  gr.  00  1  once. 

Eau 210  gr.  00  7  onces. 

Total 240  gr .  00  environ . 

V.  Conclusions. 

Le  résumé,  que  nous  venons  d'établir  au  tableau  précédent,  a  déjà 
montré  d'une  façon  certaine  que  l'ensemble  du  liquide  soumis  à 
notre  analyse  n'est  autre  qu'un  médicament. 

Le  produit  contient,  il  en  vrai,  un  toxique  des  plus  violents,  Vanii 
Une,  dont  l'action  sur  les  centres  nerveux  est  des  plus   funestes  i 
niais  la  dose  constatée  ne  permet  pas,  croyons-nou»,  de  conclure  à 
autre  chose  qu'à  un  médicament  magistral  exécuté  par  un  prati- 
cien. 

En  effet,  comme  tant  d'autres  alcalis  naturels  ou  artificiels,  l'ani- 
line est  entrée  récemment  dans  la  thérapeutique  générale  et  plus 
spécialement  dans  celle  de  la  Grande-Bretagne  où  Turnbùll  l'a  for- 
mulée à  la  dose  de  0  gr.  15  à  o  gr.  20  aditionnée  d'une  faible  quantité 
d'acide  sulfurique  pour  la  maintenir  entièrement  dissoute. 

Nous  conclurons  donc  pour  ce  qui  nous  a  été  remis  du  liquide  à 
examiner,  à  :  Reliquium  de  potion  au  chloral  et  à  l'aniline  ! 

JVbffl.— Nous  pouvons  même  ajouter  que  l'aniline  employée  n'était 
point  pure  ;  elle  contenait,  en  effet,  de  la  toluidine  qui  souille  la 
plupart  des  anilines  commerciales  ! 

Post'Scriptum.  —  Depuis  l'époque  où  nous  avons  remis  nos  con- 
clusions analytiques,  nous  avons  recueilli  les  renseignements  sui- 
vants: 

La  potion  fut  administrée  au  malade  pendant  plusieurs  mois  con- 
sécutifs ;  en  les  derniers  temps  de  sa  vie,  le  malade  présentait  les 
signes  cliniques  de  l'intoxication  lente  par  l'aniline  :  hébétuded'une 
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part,  d'autre  part  coloration  violette  caractéristique  des  lèvres, 
doigts,  ongles. 

La  conclusion  dernière  à  tirer  de  notre  analyse  est  donc  :  in- 
toxication lente  par  l'emploi  démesurément  prolongé  d'un  médi-» 
cameni,  l'aniline  I 


UN  CAS  DE  TRANSMISSION  DE  [LA  TUBERCULOSE  PULMON  AIRE 

DE  L'HOMME  AU  CIIAT, 

Par  les  D'  Fillkau  et  LéoN  Pbtit  (1). 
(Communiqués  par  le  D'  Léon-Petit) . 

J'ai  eu  l'occasion,  au  mois  de  juin  dernier,  de  communiquer  à  la 
Société  de  médecine  pratique  deux  cas  de  tuberculose  transmise  à 
des  chiens  parleurs  maîtres  atteints  de  phthisie  pulmonaire.  Il  s'a- 
gissait, dans  la  première  observation,  d'un  chien  qui  dévorait  les  cra- 
chats et  les  vomissements  alimentaires  d'un  phthisique  auquel  il 
avait  voué  la  plus  protonde  affection.  L'autre  animal  avait  vécu 
pendant  plusieurs  mois  dans  l'air  confiné  d'une  chambre  étroite  où 
sa  maltresse  succombait  lentement  à  la  phthisie.  L'autopsie  de  ces 
deux  chiens  décela  toutes  les  lésions  d'une  pleurésie  tuberculeuse 
avec  envahissement  du  lissu  pulmonaire  et  pneumo-thorax  chez 
l'un  d'eux.  L'examen  microscopique  ne  laissa  aucun  doute  sur  la 
spécificité  des  lésions  constatées. 

Cette  communication  donna  lieu  à  une  discussion  des  plus  inté- 
ressantes à  laquelle  prirent  part  MM.  Tison,  Boyer,  Dujardin-Beau- 
metz,  Leblanc  et  Weber.  Depuis  ce  jour  je  me  suis  appliqué  à 
rechercher  des  cas  analogues  et  j'avoue  que  le  hasard  ne  m'a  pas 
favorisé.  Ce  qui  me  confirme  dans  l'opinion  déjà  émise  ici,  que  la 
tuberculisation  des  chiens  est  relativement  rare. 

Or  voici  un  nouveau  fait  à  ajouter  à  l'histoire  de  la  tuberculose 
chez  les  carnivores,  et  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  avec  mon 
collaborateur  le  D^  Filleau.  Nous  avions  à  notre  laboratoire  un  chat 
qui  présentait  un  goût  très  marqué  pour  les  crachats  de  phthisiques. 
Il  suivait  les  malades^  et  dès  que  Tun  deux  crachait  à  terre  il  se 
précipitait  sur  l'expectoration  qu'il  dévorait  avec  empressement. 
Peu  à  peu  ce  goût  devint  de  la  passion  ;  le  chat  surveillait  avec  in« 
térét  toutes  les  manipulations  qui  étaient  faites  au  laboratoire  pour 
l'examen  microscopique  des  crachats,  sachant  bien  que  le  reliquat  i 
de  l'opération  lui  était  destiné.  Soumis  à  ce  régime,  l'animal  ne 
tarda  pas  à  dépérir  :  le  poil  hérissé,  les  yeux  chassieux,  une  sécré* 
tion  muco-purulente  par  les  narines,  des  quintes  d'éternuement  et' 
de  toux  rpielquefois  suivies  de  vomissements.  Il  ne  mangeait  pour 
amsi  dire  plus,  il  se  traînait  péniblement,  bref  il  présentait  tous  les 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  15  décNBinbrd  1687. 
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symptômes  d'un  état  chronique  grave  arrivé  à  une  période  très 
avancée. 

Jef  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  nous  suivions  jour  par 
jour  les  progrès  de  la  maladie,  d'autant  que  l'examen  bacillaire  de  la 
sécrétion  qui  s'écoulait  parle  nez  et  qui  provenait  vraisemblablement 
des  bronches,  nous  avait  prouvé  à  plusieurs  reprises  Texistence  du 
bacille  de  Koch.  Nous  attendions  donc,  non  sans  impatience,  la 
terminaison  naturelle  de  cette  tuberculose  pulmonaire  dans  Tes* 
poir  d'une  autopsie  intéressante. 

Au  bout  de  deux  mois  1/2,  nous  fûmes  très  surpris  de  voir  les 
symptômes  morbides  diminuer  assez  rapidement.  Les  quintes  de 
toux  devinrent  moins  fréquentes,  Técoulement  purulent  disparut 
assez  vite,  l'état  général  s'améliora  considérablement,  la  gaieté  re- 
vint et  l'animal  sembla  en  pleine  voie  de  guérison.  Il  continuait 
néanmoins  à  manger  des  crachats  avec  la  même  avidité.  J'avoue 
qu'à  ce  moment  notre  conviction  première  fut  singulièrement 
ébranlée. 

Or  ce  chat  était  une  chatte  dont  le  ventre  s'arrondit  peu  à  peu  et 
qui,  au  terme  normal  de  sa  grossesse,  mit  bas  une  portée  de  sept 
petits  parfaitement  conformés.  Elle  allaita  pendant  cinq  mois  un  de 
ses  enfants  et  ne  présenta  plus  aucun  symptôme  de  cachexie,  une 
petite  toux  sèche  et  quinteuse  persista  néanmoins.  Six  mois  après 
son  accouchement  à  la  suite  de  son  contact  avec  un  chien  enragé 
au  sujet  duquel  j*ai  déjà  entretenu  lu  Société,  la  chatte  fut  abattue 
|iar  mesure  sanitaire. 

Autopsie,  —  Les  parties  inférieures  des  deux  poumons  présentent 
quelques  traces  de  congestion.  Des  coupes  pratiquées  dans  le  tissu 
pulmonaire  laissent  écouler  par  les  bronchioles,  une  petite  quan- 
tité de  liquide  très  aéré,  muco-sanguinolent.  A  la  partie  inférieure 
du  lobe  inférieur  droit  on  trouve  un  amas  de  petites  masses  dures, 
crétacées,  donnant  à  la  surface  de  la  coupe  la  sensation  du  papier 
de  verre  lorsqu'on  y  promène  le  doigt.  Ces  petits  ilôts  d'une  teinte 
grisâtre  sont  entourés  d'une  zone  de  tissu,  densifié,  d'une  colora- 
tion plus  pâle  que  les  parties  voisines.  Aucune  lésion  dans  les  som- 
mets ni  dans  la  plèvre.  -«  Le  péritoine,  l'intestin,  les  ganglions 
mésentériques,  les  reins  et  le  foie  sont  absolument  sains. 

Examenmicroscopique.  —Sur  des  coupes  pratiquées  au  niveau  des 
indurations  que  nous  venons  de  signaler,  on  trouve,  après  colora- 
tion à  l'éosine,  des  alvéoles  remplies  de  filaments  tenant  entre 
leurs  mailles  des  cellules  épithéliales  tuméfiées  et  déformées.  La 
méthode  d'Erlich  décèle  la  présence  de  nombreux  bacilles  qui  nous 
ont  semblé  avoir  des  dimensions  au-dessous  de  la  normale.  Ces  ba- 
cilles étaient  tous  cantonnés  à  la  périphérie  tout  auprès  de  la  zone 
hépatisée.  Nous  avons  également  trouvé  quelques  bacilles  tubercu- 
leux, mais  en  petit  nombre,  dans  le  liquide  muco-  sanguinolent  qui 
s'écoulait  des  petites  bronches. 
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Cette  obscnation  nous  a  semblé  intéressante  &  plus  d'un  titre  : 
1"  Elle  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  de  la  mala- 
die non  plus  que  sur  son  origine  ;  il  s'af^t  évidemment  ici  d'une 
tuberculose  pulmonaire  contractée  par  le  séjour  permauent  de  l'a- 
nimal dans  un  mUieu  contaminé  par  des  phlliisiques  et  surtout  i  la 
suite  de  l'ingestion  réitérée  de  produits  tuberculeux  d'origine  hu- 
maine. 

2°  Le  point  capital  nous  semble  être  l'arrêt  dans  le  dévelop- 
pement de  la  tuberculose  coïncidant  avec  une  ({rossesse.  Et  surtout 
l'amélioration  continuant  api-ès  la  délivrance  malgré  un  allaitement 
assez  prolongé,  sans  que  cependant  les  chances  d'infection  aient  été 
diminuées.  Faut-il  voir  dans  ce  résultat  une  conséquence  de  l'in- 
tluence  bien  connue  de  la  grossesso  sur  la  plitbisie  ou  bien  une  preuve 
de  la  résistance  considérable  présentée  par  l'organisme  du  chai  à 
révolution  de  la  maladie  ?  Il  est  probable  qu'on  doit  faire  interve- 
nir ici  ces  deux  facteurs. 

Ce  n'est  qu'à  partir  du  jour  où  la  chatte  a  été  pleine,  qu'une  ma- 
ladie qui  semblait  évoluer  rapidement  et  devoirse  terminer  &  brève 
échéance  par  la  mort  a  été  enrayée  momentanément.  Gr&ce  k  ce 
répit,  l'oi^nisme  très  réfractaire  k  la  tuberculose  a  pu  prendre  le 
dessus,  le  retour  de  l'appétit  a  pu  renforcer  sa  résistance,  réparer 
eu  partie  les  dégAts  produits  et  favoriser  une  guérisou  qui,  très  vrai- 
semblablement, se  serait  confirmée  par  la  suite. 

Il  serait  intéressant  d'observer  des  cas  analogues  et  peut-être  à 
l'autopsie  d'an  imau:(,  ayant  présenté  à  une  période  de  leurexistence 
des  symptémes  suspects,  trouverait-on  des  lésions  pulmonaires 
indiquant  que  la  tuberculose  s'est  terminée  par  la  guérisoo.  Car 
entin  si  l'organisme  du  chien  et  du  cbat  est  aussi  réfractaire  qu'on 
l'admet  généralement  à  la  transmission  île  la  tuberculose  il  est  logi- 
que de  supposer  qu'il  doit  résister  non  moins  vigoureusement  à  l'é- 
volution de  la  maladie  déclarée. 


OBSERVA'nON  D'UN   CAS  D'APHONIE  HYSTERIQUE  GUERIE 
PAR  LA  SUGGESTION  HYPNOTIQUE, 
Parle  D»FiaNiHi>BoTTBY. 
Médecin  de  PEtaMissement  bydrotbérapique  de  Divonae  (I). 
L'hypnotisme,  appliqué  avec  prudence  et  d'une  façon  rationnelle, 
peut,  dans  certains  cas,  constituer  une   méthode  thérapeutique 
d'une  réelle  puissance. 

Dansces  derniers  temps,  malheureusement,  une  certaine  Ecole  a 
voulu  faire  de  ce  moyen  une  véritable  panacée  pour  la  guérisou  de 

(1)  Société  médicopratique,  séance  du  !8  novembre   1387, 
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presque  toutes  les  affections  nerveuses  d'ordre  dynamique.  Il  y  a 
là  une  très  grande  exagération  ;  car,  dans  beaucoup  de  circons- 
tances, les  améliorations  f[ue  l'on  détermine  ne  sont  pas  durables, 
et  souvent  on  risque  de  provoquer,  chez  les  sujets  prédisposés, 
des  crises  hystériforraes  qui  ne  font  qu'aggraver,  on  le  comprend, 
la  maladie  que  l'on  cherchait  à  combattre. 

Dans  l'hystérie  confirmée,  au  contraire,  et  tout  particulièrement 
dans  l'hystérie  convulsive,  nous  pensons  que  la  suggestion  hypno- 
ticpie  peut  donner,  dans  quelques  cas,  de  bons  résultats  pour  com- 
battre certains  symptômes  pathologiques,  tels  que  contractures, 
paralysies,  névralgies,  etc.  Réservée  à  cette  affection,  et  à  cette  af- 
fection seulement,  la  méthode  suggestive  pourra  rendre  service, 
sans  risquer,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  produire  aucun 
accident. 

Plusieurs  observateurs  ont  déjà  relaté  la  guérison  de  certains 
symptômes  hystériques  par  la  suggestion  hypnotique.  Nous-même, 
en  1884  (1),  nous  avons  publié  des  cas  de  guérison  de  contracture 
et  de  paraplégie  parce  procédé.  Tout  dernièrement,  M.  P.  Sollier  (2) 
a  pu  supprimer  de  la  même  façon  des  attaques  d'hystéro-épi- 
lepsie. 

L'observation  que  nous  allons  rapporter  est  un  fait  de    guérison 

de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui  sont  déjà  connus.  Mais  le  point  spécial 

qui  la  rend  intéressante  réside  dans  cette    circonstance,  que   nous 

avons  pu  produire  l'hypnotisme  à  l'insu  de  notre  malade,  par  un 

'  procédé  particulier  d'ordre  physique. 

MlleX..,  36  ans,  sans  antécédents  nerveux  bien  marqués  du 
côté  des  ascendants,  a  été  prise,  il  y  a  huit  ans,  de  crises  hystériques 
qui  ont  persisté  pendant  deux  année$. 

Peu  de  temps  après,  à  la  suite  d'une  légère  bronchite,  aphonie 
complète  pendant  cinq  mois. 

Puis  surviennent  des  vomissements  incoercibles  auxquels  succède 
une  paraplégie,  qui  cesse  elle-même  au  bout  de  cinq  mois,  pour 
faire  place  à  de  l'amblyopie  passagère. 

Tout  rentre  dans  l'ordre  quand,  enfin,  il  y  a  18  mois,  survient 
une  nouvelle  aphonie,  à  la  3uite  également  dune  légère  bronchite. 

Quand  la  malade  se  présente  à  nous  (7  juin)  la  perte  de  la  voix 
laryngée  est  absolue.  Les  mouvements  des  lèvres  et  de  la  langue 
sont  conservés,  et  la  malade  peut  s  en  servir  pour  l'articulation  des 
mots,  de  telle  sorte  qu'elle  peut  encore  parvenir  à  se  faire  com- 
prendre, quoique  difficilement,  en  chuchotant.  (4e  point  est  impor- 

(1)  Le  Magnétisme  animal.  Etude  critique  et  expérimeatale  sur 
l'hypnotisme,  etc.,  2eédit.  1886.  Pion  et  Nourrit,  édit. 

(2)  Progrès  médical,  oct.  1887. 
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tant,  car  la  persistance  de  la  voix  pharynjçëe  distingue  Taphonio 
du  mutisme  nerveux,  dans  lequel  on  ne  constate  que  les  mouve- 
ments vulgaires  de  la  langue  et  des  lèvres  qui  ne  peuvent  être  em- 
ployés, par  le  sujet,  à  la  voix  chuchotée. 

Pas  de  cécité  ni  de  surdité  verbales  ;  pas  d'agraphie. 

L'examen  laryngoscopique,  du  reste  fort  difficile  à  pratiquer  chez 
la  malade,  ne  donne  aucun  signe  bien  appréciable,  lia  paralysie 
porte  évidemment  sur  les  muscles  phonateurs,  tenseurs  des  cordes 
Yocales  (crico-thyroïdicn  et  thyro-aryténoidien) . 

La  malade  est  anémique,  présente  une  anorexie  profonde,  accom- 
pagnée de  crises  gastralgiques,  et  est  souvent  prise  de  vomissements 
alimentaires.  Les  règles  sont  assez  abondantes,  mais  irrégulières. 

Pas  de  troubles  des  sensibilités  cutanée  et  spéciale.  De  temps  en 
temps,  la  malade  a  des  crises  nerveuses,  caractérisées  par  des  accès 
de  larmes,  d'oppression  et  quelques  convulsions  toniques  gé  n  éra- 
lisées. 

Mlle  X. . .  n*a  jamais  été  hypnotisée . 

La  malade  est  immédiatement  soumise  à  l'hydrothérapie  métho- 
dique, frictions  au  drap  mouillé,  puis  douches  et  piscines  à  7  de- 
grés de  trèscourtedurée. 

Le  20  juin  je  pratique  l'électrisation  faradique  humide  de  la  région 
laryngée  et  de  la  nuque.  Séances  quotidiennes  de  4  à  5  minutes. 

Après  dix  jours  de  traitement  paries  courants  interrompues,  et 
n'obtenant  absolument  aucun  résultat,  je  songe  à  essayer  l'emploi 
de  l'hypnotisme. 

Sans  faire  part  de  mon  intention  à  la  malade,  j'applique  un  cou- 
rant galvanique  de  très  faible  intensité  (5  à  6  milliampères)  sur  les 
régions  temporales.  L'électrode  positive  est  appliquée  à  gauche,  Té- 
lectrode  négative  à  droite.  En  môme  temps,  je  recommande  au  su-» 
jet  de  fermer  les  yeux  et  de  rester  dans  le  plus  grand  calme. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  je  vois  la  tète  s'incliner  sur  une 
épaule,  et  en  interrogeant  la  malade  je  constate  qu'elle  n'a  plus  la 
notion  consciente  du  monde  extérieur.  J'avais  ainsi  déterminé  une 
sorte  d'état  hypnagôgiquo,  de  somnambulisme  imparfait  ;  dans  cet 
état,  je  n'observais  pas  les  signes  somatiques  du  somnambulisme 
vrai,  tels  que  contractures  provoquées,  insensibilité  culanée,  rota- 
tion des  globes  oculaires,  clignotement  des  paupièi*es,  etc.,  ;  mais 
je  pouvais  provof(uer  des  illusions,  des  suggestions  diverses  rj^avais 
donc  créé  là  un  état  essentiellement  fa  vorable  pour  l'emploi  do  la 
uggestion  thérapeutique. 

G  est  alors  que,  cessant  l'application  du  courant,  je  fais  pronon- 
cer à  la  malade,  en  procédant  par  injonction,  toutes  les  lettres  de 
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l'alphabet,  puis  un  certain  nombre  de  mots  isolés,  enfin  des  phi*a^ 
ses  entières,  je  Toblige  à  chanter;  en  .un  mot,  je  lui  fais  émettre  de 
toutes  les  façons  des  sons  laryngés  articulés.  La  voix,  sans  être  en- 
core bien  forte,  peut  être  perçue  à  distance  ;  mais  Je  timbre  en  est 
rauque,  et  de  temps  en  temps  la  voix  est  dysphonique,  bitonale  :  il 
semble  qu'on  assiste  à  la  lutte  que  font  les  cordes  vocales  pour  vi- 
bi*er,  et  surtout  pour  vibrer  à  l'unisson. 

Au  bout  de  8  à  10  minutes  de  séance,  je  réveille  la  malade,  en 
ayant  bien  s(»in  de  lui  affirmer,  d'une  façon  énergique,  que  lors- 
qu'elle sera  réveillée  elle  poun^a  parler  clairement,  et  en  lui  ordon- 
nant de  chercher  elle-même  à  causer  spontanément  et  le  plus  sou- 
vent possible  avec  son  entourage. 

Pour  provoquer  le  réveil,  j'intervertis  l'ordre  du  courant  électri- 
que et  j'applique  l'électrode  positive  à  droite,  et  la  négative  à  gauche. 
Après  4  ou  5  minutes,  le  retour  à  l'état  de  veille  survient,  et  avec 
lui  l'oubli  complet  de  tout  ce  qui  vient  de  se  passer. 

En  faisant  parler  la  malade,  je  constate  que  la  suggestion  posthyp- 
notique que  je  lui  ai  donnée  a  réussi,  car  elle  peut  émettre  des 
sons  articulés,  qui,  sans  être  aussi  nets  que  pendant  l'état  somnam- 
boliquedetoutà  l'heure,  sont  néanmoins  très  perceptibles  àdistance. 

Je  pratique  tous  les  jours  une  nouvelle  séance  d'hypnotisation, 
et  au.  bout  de  cinq  jours  (5  séances)  la  voix  laryngée  était  totale- 
ment revenue,  et  d'une  façon  persistante.  Dans  les  premiers  temps, 
le  retour  de  la  voix  était  accompagnée  d'un  léger  enrouement  qui 
disparut  au  bout  de  quelques  jours. 

Au  point  de  vue  de  la  méthode  hypnogène  employée,  j'ai  pro- 
cédé dans  la  seconde  séance  comme  pour  la  première  :  courant 
galvanique  dont  le  pôle  positif  était  appliqué  sur  la  tempe  gauche 
et  le  pôle  négatif  sur  la  tempe  droite,  le  réveil  étant  obtenu  par 
l'inversion  du  courant.  Dans  la  troisième  séance,  j'ai  appliqué,  au 
contraire  d'emblée  l'électrode  positive  à  droite,  et  l'électrode  néga- 
tive à  gauche  et  le  réveil  a  été  obtenu  en  intervertissant  la  direc- 
tion du  courant.  Dans  les  deux  dernières  séances,  je  me  suis  servi 
d'un  barreau  aimanté  (d'une  force  de  300  grammes  environ)  dont 
j'appliquais  le  pôle  N.  sur  la  région  temporale  gauche,  soit  directe- 
ment en  contact  avec  la  peau,  soit  à  deux  ou  trois  cenlimètres  de 
celle-ci  :  le  réveil  était  obtenu  en  appliquant  ensuite  le  pôle  S. 
au  même  endroit. 

Je  terminerai  cette  observation  en  disant  que,  grâce  au  traite- 
ment hydrothérapique,  l'état  général  s'est  profondément  modifié, 
et  que,  sans  être  absolument  guérie  de  son  état  hystérique,  la 
malade  a  quitte  Divonne,  présentant  sous  ce  rapport  une  améliora- 
tion considérable. 
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L'intérêt  de  cette  observation,  en  dehors  de  cette  heureuse  appli- 
calion  de  Thypnotisme  dans  des  conditions  absolument  rationnelles 
et  parfaitement  indiquées,  repose  surtout  sur  le  procédé  employé 
pour  produire  l'hypnose. 

L'emploi  de  l'électricité  ou  de  l'aimant  dans  ces  cas,  du  reste, 
n'est  pas  chose  nouvelle  :  Weinhold,  Landouzy,  pour  ne  citer  que 
ces  deux  observateurs,  ont  pu,  en  excitant  la  peau  &  l'aide  de  ces 
agents  physiques,  provoquer  l'état  hypnotique.  Mais  le  fait  nouveau 
qui  se  dégage  de  notre  cas  est  la  possibilité  de  détei*miner  cet  état 
à  l'insu  du  malade,  par  le  simple  contact  au  niveau  du  crâne  d*un 
courant  galvanique  de  très  faible  intensité  ou  d'un  barreau  aimanté, 
intervention  dont  il  est  toujours  facile,  aux  yeux  du  patient,  de 
légitimer  la  cause. 

L'emploi  du  procédé  particulier  que  nous  signalons  n'était  pas, 
pour  nous,  un  fait  isolé.  Bien  avant  l'application  thérapeuti- 
que  que  nous  venons  d'en  faire,  nous  avions  eu  Toccasion  de  pra- 
tiquer un  certain  nombre  d'expériences  sur  des  hystériques  hypno- 
tisables,  et  nous  avions  pu  constater  que  la  plupart  de  ces  sujets, 
habitués  à  être  endormis  à  Taide  des  procédés  ordinaires  (com- 
pression des  globes  oculaires,  fixation  du  regard),  pouvaient  être 
plongés  dans  l'état  hypnotique,  en  dehors  de  toute  suggestion,  & 
l'aide  d'un  courant  galvanique  de  très  faible  intensité  dont  les  pôles 
étaient  appliqués  au  niveau  des  régions  temporales  ou  des  bosses 
occipitales  externes,  ou  bien  d'un  barreau  magnétique  de  faible 
aimantation  dont  un  des  pôles  seulement  était  mis  en  contact  avec 
l'une  de  ces  mêmes  régions.  Dans  tous  ces  cas,  le  réveil  était  obtenu 
en  intervertissant  l'application  des  électrodes  galvaniques  ou  Tordre 
des  pôle«  magnétiques,  et  dans  ces  circonstances,  comme  toujours 
du  reste,  le  sujet  n'avait  aucune  notion  consciente,  à  son  réveil,  de 
la  phase  hypnotique  qu'il  venait  de  traverser.  Nous  ajouterons  que 
ce  phénomène  du  retour  à  l'état  de  veille  produit  par  l'inversion 
du  courant  électrique  ou  des  pôles  de  l'aimant  tendrait  à  donner 
raison  à  certaines  théories  sur  la  bipolarité  du  corps  humain,  qui 
ont  été  rik^mment  énoncées  au  Congrès  de  Toulouse  (1). 

La  connaissance  de  ces  faits  est  intéressante,  car  elle  pourra  per« 
mettre,  chez  les  sujets  hypnotisables  qui  sont  sensibles  aux  agents 
électromagnétiques,  de  pratiquer  l'hypnotisme  dans  des  conditions 
rigoureusement  scientifiques.  Le  procédé  que  nous  signalons  n'im- 
pressionnera jamais  les  malades,  comme  le  font  souvent  certaines 
manœuvres  usitées  en  pareil  cas,  telles  que   l'occlusion  des  pau- 

(1)  Communicatioa  de  MM.  Chazarain  et  Ch.  Dècle  à  VAsaoc,  franc, 
pour  Vaoancement  des  Sciences^  septembre  1887* 
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pières,  la  fixation  du  regard,  la  suggestion  verbale,  etc.  De  plus, 
chez  les  malades  que  l'on  soupçonnerait  d'avoir  une  certaine  répu- 
gnance à  se  soumettre  à  des  tentatives  d'hypuotisation,  on  n'aura 
nullement  besoin  de  prononcer  devant  eux  le  nom  de  cette  méthode 
thérapeuti([ue  :  il  suffira  d'agir,  et  il  sera  toujours  facile,  ainsi 
que  nou5  le  disions  tout  à  Tlieure,  étant  donné  leur  affection  hysté- 
rique, de  légitimer  chez  eux  remploi  motivé  de  Télectricité  ou  de 
l'aimant  au  niveau  de  la  tête. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

Emploi  de  l'antipyrine  pour  combattre  la  douleur 
produite  par  les  contractions  utérines  dues  au 
seigle  ergoté,  par  le  D'  Cuouppe.  —  L'auteura  déjà  appelé  l'at- 
tention sur  les  bons  effets  de  Tantipyrine  dans  les  coliques  utéri- 
nes. De  nouvelles  recherches  Pontconduit  à  admettre  qu'elle  empê- 
che également  la  douleur  des  contractions  provoquées  par  le  seigle 
ergoté.  Il  a  pu  s'assurer,  chez  une  femme  atteinte  de  myome  uté- 
rin interstitiel  et  s'accompagnant  d'hémorihagies  graves,  quelesei- 
gle  ergoté  provoquait  des  douleurs  atroces  d  une  durée  de  denx 
a  trois  heures.  L'antipyrine,  administrée  à  la  dose  de  2  grammes 
en  lavement,  amenait  une  sédation  absolue  de  la  douleur  au  bout 
de  20  minutes.  D'autre  part,  quand  le  lavement  d'antipyrine  était 
donné  assez  tôt  pour  agir  en  même  temps  que  le  seigle  ergoté,  la 
douleur  ne  se  produisait  pas.  Le  calme  était  assez  prolongé  pour 
qu'une  nouvelle  dose  d'ergot,  donné  une  heure  et  demie  plus  tard, 
ne  produisît  pas  le  paroxysme  douloureux.  Ainsi,  l'élément  dou- 
leur était  supprimé.  Etait-ce  au  détriment  de  l'action  de  l'ergot  ? 
L^examen  minutieux  de  la  malade  et  de  la  marche  de  Théraorrha- 
gie  lui  a  prouvé  qu'il  n'en  était  rien  ;  les  contractions  ont  conser- 
vé leur  intensité  et  leur  durée.  Ce  dernier  point  est  des  plus  impor- 
tants et  mériterait  d'être  étudié  par  les  accoucheurs.  (Société  de 
Biologie,  19  novembre  1887.) 

Cicatrices  de  sangsues.  Lear  disparition  apparente. 
Moyen  de  les  reconnaître.  (De  Castro)  (1).  —  Les  auteurs 
de  médeciiie  légale  ne  parlent  même  pas  de  la  disparition  des  ci- 
catrices de  sangsues.  De  Castro  a  fait  des  recherches  sur  ce  point 
et  cite,  à  ce  propos,  la  disparition  en  apparence  complète  de  ces 
cicatrices  chez  un  marin  français  à  qui  G  mois  avant  on  avait  *  ap- 
pliqué des  sangsues  silr  letragus,  et  chez  un  Maltais  à  qui  8  mois 
auparavant  on  avait  fait  la  même  médication  sur  les  paupières. 

De  Castro  a  pu  mettre  en  évidence  les  cicatrices  de  sangsues  au 
moyen  de  frictions  avec  la  teinture  de  moutarde  qui,  en  rougissant 

(a)  Annales  d*Hygiène  publique  et  de  Médecine  légale,  XVII.  Janvier 
18b7, 48.  —  Revue  des  Sciences  Médicales^  XXX.  Octobre,  IbiJTiSaS.. 
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la  peau  intacte,  ne  fait  pas  changer  de  couleur  les  cicatrices;  plus 
celles-ci  sont  anciennes,  plus  elles  deviennent  alors  visibles. 

M.  B. 

Empoisonnement  par  le  phosphore  décelé  3  mois 
après  la  mort.  —  Ce  t'ait  est  peut-être  le  premier  dans  le(]uel, 
trois  mois  après  le  décès  de  la  victime,  l'analyse  chimique  ait  pu 
établir  avec  certitude  qu'il  s'agissait  d'un  empoisonnement  par  le 
phosphore.  Tous  les  organes  en  effet  contenaient  son  produit  aoxy- 
dation  immédiat.  Tacide  phosphoreux.  Ils  renfermaient  en  outre 
une  petite  c|uantité  d'arsenic  et  d'antimoine.  Or,  ces  deux  derniers 
corps  entraient  également  dans  la  composition  de  la  mort  aux 
rais  qui  avait  été  criminellement  administrée.  [Viertefjahr» 
schriftfûr  yerichtl.  Medicin^  avril  et  juillet  1887,  et  Rco. 
se,  Med.  XXX,  Octobre  1887,  5S5.)  M.  B. 

Du  rôle  de  la  congestion  hépatique  dans  la  diphthé- 
rie.  —  Traitement  de  l'angine  diphthéritique  par  la 
révulsion  dans  la  région  népatique.  —  Dans  un  travail 
très  intéressant  qu'il  a  bi(jn  voulu  nous  a(fresser,  le  D**  Morot,  de 
Vichy,  établit  les  relations  qui  existent  entre  ran<,'ine  dipthériti- 
que  et  la  congestion  hépatique  qui  seraient  toutes  deux  une  luani* 
testaiion  de  la  diathèse  urique. 

La  théorie  du  D*"  Morot  est  du  reste  basée  sur  celle  que  M.  Ver- 
neuil  a  proposée  en  traitant  les  épistaxis  par  l'application  de  vési- 
catoires  sur  la  région  hépatique. 

M.  Morot  propose  donc  d'appliquer^  dans  l'angine  diphthéritique, 
(les  révulsifs  (vésicatoires  ou  cautérisations  ponctuées)  sur  la  ré'- 
gion  hépatiaue.  Cette  médication,  qui  s* associe  du  reste  avec  le 
traitement  local  de  la  diphthérie  (vomitifs,  etc.)  a  doniié  à  Tau- 
teur  d'excellents  résultats.  A.  L. 

De  la  diphthérie.  —  Diaz  Pulido  a  fait  sur  œ  sujet  une  com- 
munication à  la  Société  içynécologique  de  Madrid.  Des  objections 
ont  été  laites  à  l'opinion  de  Trousseau,  que  la  paralysie  di[)hthériti- 
que  est  due  à  l'inflammation  localisée  au  pharynx  età  la  voûte  pa- 
latine, la  paralysie  survenant,  peut-être,  dans  d'autres  organes.  On 


qu  u  y  a  dans  ce  cas  oes  lésions  or^i 
niques  des  centres  nerveux,  quoique  cela  n'ait  pas  encore  été  dé- 
montré. Dans  un  cas  de  conjonctivite  diplitln'ritique,  il  n'y  avait  ni 
lésion  de  la  vision,  ni  des  milieux  réfringents  de  l'œil.  La  diphthé- 
rie n*est  pas  une  affection  locale,  et  il  ne  peut  y  avoir  une  variété 
bénigne  ou  maligne  sauf  en  se  reportant  aux  résultats  obtenus. 

La  nature  de  la  maladie  est  toujours  la  ni<ime.  Cela  n'explique 
pas  nécessairement  qu'il  n'y  ait  pas  de  cas  dans  lesquels  les  symp- 
tômes locaux  seuls  sont  perceptibles  comme  (Mî.a  a  lieu  aussi  dans 
la  syphilis  et  la  variole.  La  règle  est  que  dans  la  .uajorité  des  cas  de 
iiiphthérie,  les  symptômes  loc^iux  précèdent  le  trouble  général. 
Puisque  la  maladie  dé|)end  d'un  principe  toxi([ue,  1  3s  moyens  de  trai- 
tement doivent  tendre  à  la  destruction  du  poison,  et  par  suite,  les 
moyens  purement  locaux  ne  suffisent  pas  comme  'raitemcnt.  Cela 
n'empêche  toutefois  pas  de  recourir  à  un  traitementi  ocal  énergique, 
principalement  au  début  de  la  maladie.  (Annales  de  Obstetricia^ 
ginecopatia  y  pediatria,    septembre  1885.  )  G.  Yvon. 
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Traitement  du  mal  de 
Bright  par  le  chlorure  de 
sodium. 

(D'  Mbiningbr,  de  Gharleston.) 
L'auteur  s'est  servi  quatre  fois 
avec  succès  du  sel  marin  contre  la 
néphrite  chronique,  en  l'adminis- 
trant de  la  façon  suivante  :  le  ma- 
lade prend  trois  fois  par  jour  une 
capsule  de  gélatine  contenant  50 
centigrammes  de  chlorure  de  so- 
dium. La  dose  est  augmentée  gra- 
duellement jusqu'à  prescrire  15 
capsules  prises  par  tiers  en  un 
jour.  L'amélioration  commence 
alors  et  il  suffit  de  donner  quoti- 
diennement 6  capsules. 

En  cas  de  nausées,  ordonner  le 
décuhitus  dorsal  et  suspendre  le 
traitement.  (Union  m^itc.^  9  juillet 
1887.)  V.  L. 


Traitement     des      piqûres 
dlnsectes . 

Bbrnbbck  donne  les  deux  for- 
mules suivantes  : 

1 

CollodioD  élastique. , 10  gr. 

Acide  salicylique 1  gr. 

Pour  badigeonnages. 

Il 

Collodlon  élastique 10  gr. 

fiichlorurc  de  mercure. . .    Ogr.  10 
Pour  badigeonnages. 
Ces  deux  'mélanges  donnent  de 
bons  résultats  et  sont  préférables  à 
l'ammoniaque    emplovée    jusqu'à  I 


présent.  Si  l'on  badigeonne  de 
suite  les  piqûres,  la  douleur  cesse 
rapidement  et  ce  n'est  que  rare- 
ment qu'il  yainnammation.  (T^ie- 
ner  med.  Presse  et  Pharma* 
Rundschau,  V,  1887,  239.) 

Le  D'  E.  FiKot  dit,  dans  la  Re- 
vue et  Archives  suisses  d^odontaU 
gie,  avoir  trouvé  un  remède  supé- 
rieur comme  innocuité  et  comme 
sédatif.  Ce  mojen,  c'est  le  chlorhy^ 
drate  de  cocaïne.  Une  solution, 
saturée  de  chlorhydrate  de  cocaïne, 
ou  mieux  une  bouillie  faite  avec  ce 
sel  et  quelques  gouttes  d'eau,appli- 
quée  sur  la  partie  piquée  par  une 
guêpe,  un  taon  ou  un  cousin,  calme 

la  douleur,  empêche  le  développe- 
ment de  la  tuméfaction,  en  un  mot, 
guérit  presque  instantanément  la 
blessure  et  empêche  toute  complica- 
tion. Il  est  nécessaire  d'appliquer  le 
mélange  susdit  sur  un  peu  de  co- 
ton  hydrophile  ou  de  gaze  ordi- 
naire et  de  maintenir  le  tout  par 
un  bandage  approprié  à  la  partie 
malade.  Le  D'Fillot  ne  sait  pas  s'il 
est  l'inventeur  du  procédé,  mais  en 
tout  cas,  il  lui  a  réussi  un  assez 
grand  nombre  de  fois  pour  le  re- 
commander. 

Le  D'  Gérard  [Moniteur  théra- 
peutique, août  1887),  ayant  un 
jour  entre  les  mains  un  flacon  de 
chloroforme,  eut  l'idée  de  s'en  fric- 
tionner l'avant-bras,  qui  était  affreu- 
sement piqué.  Aussitôt  les  déman- 
geaisons disparurent  et  les  papules 
s'atténuèrent.  Depuis,  M.  Gérard  a 
souvent  renouvelé  l'expérience  sur 
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lai  et  sur  d'autres  personnes,  et, 
toujours  ayec  le  même  succès  ;  il  a 
remarqué  que  le  remède  agissait 
d'autant  plus  sûrement  que  la  pi- 
qûre était  plus  récente. 

M.  B. 


Mélange  contre  les  donlenrs 
prémenstruellee 

Codéine 0  gr.05 

Ghioral 1  gr. 

Bromure  d'ammonium..      1  gr. 

Kau  camphrée 90  gr. 

Â  prendre  en  une  fois  en  se  cou* 
chant. (Meiica/  Summary,) 


VARIÉTÉS 


PROPHYLAXIE  DE  LA  RAGE  (1). 

M.  Leblanc  pense  qu'il  y  a  lieu  de  confirmer  les  observations  fai- 
tes par  M.  Léon  Petit  dans  la  séance  du  16  novembre  à  l'occasion 
d'un  cas  de  rage.  Déjà  il  a  eu  l'occasion  de  signaler  l'inobservation 
des  règlements  sanitaires  en  ce  qui  concerne  la  rage,  non  seulement 
à  Paris,  mais  dans  toute  la  France.  Depuis  l'époque  où,  sur  son  rap- 
port, TAcadémie  de  médecine  a  adopté  des  conclusions  ayant  |K)ur 
but  de  fixer  rattenti<in  du  ministre  de  lagriculture  sur  ce  fait,  la 
situation  ne  s'est  pas  améliorée.  En  1886,  la  statistique  officielle  non 
publiée  prouve  que  le  nombre  des  cas  de  rage  ne  diminue  pas,  bien 
au  contraire. 

Ainsi, dans  4  régions  de  la  France:  Nord,  Nord-Est,  Est  et  Centre 
(sur  8)  on  compte,  en  18S6,  988  chiensenragés  et  15  chats,  soit  1003 
cas;  plus  254  autresanimaux  :  bœufs,  chevaux,  moutons  et  porcs,  total 
1257  cas.  On  a  abattu  comme  mordus  ou  suspects  de  l'avoir  été 
3685  chiens  et  40  chats,  soit  3 J25  animaux.  530  personnes  ont  été 
mordues,  dont  348  adultes  et  182  enfants.  Sur  1885  l'augmentation 
est  notable. 

A  quoi  tient  cet  état  de  choses  déplorable  ?  A  la  négligence  des 
maires  et  autres  agents  c^ilrgés  d'appliquer  la  loi  et  à  l'organisa- 
tion incomplète  du  service  des  épizooties.  C'est  en  vain  qu'à  la  date 
du  5 janvier  1886,  le  ministre  de  l'Agriculture  leur  a  envoyé  une  cir- 
culaire pour  lesrappeler  à  l'observation  stricte  des  dispositions  de  la 
loi  du  21  juillet  1881  et  du  décret  du  22  juin  1882. 

Dans  tous  les  départements,  on  a  constaté  en  i886  des  cas  de  rage 
et  en  proportion  croissante.  Le  département  de  la  Seine  est  un  des 
seuls  où  la  diminution  soit  sensible  parce  qu'on  s'est  décidé  en  1886 


(l)Société  de  médecine  pratique,  séance  du  15  décembre  1885 
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à  arrêter  un  plus  grand  nombre  dechiens  errants  :  9199  dont  382  ont 
été  rendos  à  leurs  maîtres.  Si  cette  mesure  a  été  la  cause  d'une 
amélioration,  on  doit  ajouter  que- d'autres  n^ont  pas  été  appliquées, 
et  le  fait  cité  par  M.  Léon-Petit  en  est  la^ preuve. 

Lorsqu'un  animal  enragé  est  abattu,  deux  cas  se  présentent  :  ou  le 
chien  a  été  vu  vivant  et  le  vétérinaire  a  pu  constater  les  symptômes  ; 
^'est  l'exception.  Sur  164  chiens  abattus  en  1886,  19  seulement  se 
trouvaient  dans  ce  cas  et  143,  plus  trois  chats^.ont  été  soumis  à  Texa* 
men  du  vétérinaire  post-mortem.  C'est  donc  sur  la  présence  de  lé- 
sions parfois  douteuses  qu'on  conclut  à  l'existence  de  la  maladie;  on 
doit  aussi  prendreen  considération  les  circonstances  accompagnant 
l'abatage  de  l'animal  :  quand  un  chien  a  été  vu  mordant,  dans 
sa  course;  bêles  et  gens,  quand  on  trouve  des  corps  étrangers  dans 
son  estomac,  on  doit  conclure  à  l'existence  de  la  maladie,  et  c'est  ce 
qu'on  fait.  Dès  lors  le  commissaire  fait  une  enquête  et  il  ordonne 
l'abatage  des  animaux  mordus  ou  suspects  de  l'avoir  été,  mais  sou- 
vent le  chien  est  sacrifié  sans  que  le  propriétaire  ou  la  personne  ap- 
pelée à  le  voir  fasse  la  déclaration  ;  en  agissant  ainsi,  ils  s'exposent  à 
des  poursuites  et  on  a  le  tort  de  ne  pas  sévir  assez  souvent.  Les 
empiriques,  qui  tiennent  des  hôpitaux  sont  coutumiers  du  fait,  et 
ils  baptisent  tétanos  ou  convulsions  les  cas  de  rage  afin  de  se  sous- 
traire à  l'obligation  imposée  par  la  loi.  Première  cause  de  propaga- 
tion de  la  maladie.  D'autres  fois,  le  propriétaire  du  chien  mordu, 
sommé  de  le  faire  abattre,  use  de  subterfuges  ;  il  achète  ou  s'empare 
d'un  chien  quelconque,  le  fait  sacrifier  par  n'importe  qui  et  il  vient 
apporter  au  commissaire  un  certificat;  grâce  à  cette  ruse,il  garde  le 
chien  mordu  qui  une  fois  sur  deux  devient  enragé.  J'ai  proposé,  et 
le  comité  des  épizooties  m'avait  approuvé,  de  faire  des  bulletins 
portant  le  signalement  du  chien  mordu  avec  le  nom  et  Tadresse  du 
propriétaire  ;  ce  bulletin  devrait  être  remis,  par  le  propriétaire,  à 
un  vétérinaire  chargé  de  faire  tuer  le  chien  sous  ses  yeux  et  rempli 
par  ce  vétérinaire  ;  puis  le  propriétaire  devrait  le  reporter  au  com- 
missariat ;  jusqu'à  présent  on  n'a  rien  fait  dans  ce  sens.  Deuxième 
cause  de  propagation. 

Parfois  il  arrive  que,  cédant  aux  sollicitations  des  propriétaires,  on 
leur  délivre  des  certificats  constatant  que  leur  chien  mordu  ne  pré- 
sente aucune  blessure  apparente;  c'est  une  faiblesse;  car  on  ne 
peut,  sur  un  animal  à  poil  long,  affirmer  ce  fait  et  sur  un  animal  à 
poil  court,  la  blessure  peut  être  dans  la  gueule  ou  dans  le  nez. 
L'autorité  a  le  tort  non  moins  grand  de  tenir  compte  de  ces  cer- 
tificats et  d'autoriser  le  propriétaire  à  garder  son  animal  séquestré. 
Or  cette  séquestration  est  illusoire,  et  elle  dure  si  peu  que  le 
danger  reste  absolu.-  Parfois  le  propriétaire  manifeste  l'intention  de 


sn  chien  par  l'iDoculalion:  c'est  on  leurre,  attendu 
>ire  de  la  rue  d'^lnii   on  refuse  de    se  lancer  dans 

irement  le  Comité  des  ëpizoolies  consulté  a  Tait  ju»- 
'Ogations  à  la  loi,  et  il  a  conseillé  de  prescrire  de  l'ap- 
1  plos  grande  sé?ériLé  ;  il  a  été  d'avis  que  tout  chien 
^ien  enragé  était  suspect  et  que  le  fait  de  la  cohabi- 
ntralnait  lasuspiràon  ;  bien  plus,  il  a  été  d'avis  que  les 
;  la  maison  où  le  cas  de  rage  avait  été  constaté  sur  on 
e  ceux  des  maisons  voisioea  devraient  être  abattus 
;ls  :  il  s'est  basé  sur  les  habitudes  vagabondes  de  cet 
tique  et  sur  le  danger  qu'il  présente  en  cas  de  rage, 
la  législation  sanitaire  est  bonne,  mais  elle  manque 
lés  h  l'appliquer.  !«  remède  est  dans  l'on^oisalion 
js  épizooties  et  dans  la  répression  des  dérogations 
|u'on  constate  chaciue  jour. 

néDBciNB  PRATIQUE  DB  PARis.  —  Palals  dcs  Socïétéft 
■ne  des  Poitevins.  —  Ordre  du  Jour,  séance  du  jeudi 
I8{à4  heures).  —  Travaux  originaux:  M.I^caib  : 
ttions  de  lèpre  recueillies  à  la  léproserie  Je  la  Dési- 
^RRp  :  Quelques  faiu  relatifs  aux  analyses  d'urine  ; 
JN  :  Du  traitement  de  la  diphthérie  laryngienne  et 
par  les  douches  phénolées  ;  HM.  GuBnnaa  et  (îau- 
lires  alcalins  et  tuberculose. 

Société  MédicO'Pratiqub.  —  Le  prix  annuel  de  la 
lécemé  à  MM.  Paul  Blocq  et  Gillet,  internes  des  hûpi- 

mémoire  intitulé  :  •  Des  cirrhoses  graisseuses  consi- 
i  hépatites  infectieuses».  Une  somme  de  600  fr.  a  été 

prix. 

gement  de  200  fr.  a  été  accordé  à  M.  Liégeois  (de 
âaules)  pour  un  Manuel  pratique  et  clinique  des  hé- 

:  des  élections  qui  viennent  d'avoir  lien,  le  Bureau  de  la 
>-praUque  se  trouve  ainsi  constitué  pour  l'année  1888  : 
L  Casst  db  Gasbicouht  ;  1*'  Vice- président,  H.  Ed. 
Vice-président,  M,  Michrl-Dansac  ;  Secrétaire  g^ié- 
Secrétaire  général-adjoint,  M.  Tmpbt  ;  Secrétaires 

Oar  et  ItlCHARDlàBB. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
rnce  du  27  décembre  1887,  —  PrésideDCe  de  M.  Sappey. 
>es  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  chez  les  en* 
its.  —  M.  R.  Blacue  lit  un  travail  dans  lequel  il  montre 
1  la  maladie  est  à  son  minimum  vers  l'âge  de  huit  ans. 
a  puberté,  elle  diminue  et  se  termine  par  régressioa  dans 
cas  heureux.  Comme  étiologie,  on  trouve  le  lymphatisme, 
icrofule,  les  inriammatloQS  répétées  du  pharynx.  Pour  em- 
her  des  dérormations  osseuses,  il  faut  Taire  l'ablation  des 
aeurs.  Cette  opération  est  radie,  peu  dangereuse,  et  n'est 
i  suivie  de  récidive. 

)e  l'antipyrine  dansla  chorée.  —  M.Legboux,  se  fon* 
it  sur  ce  que  l'antipyrine  diminue  l'excitabilité  nerveuse,  a 
ayé  ce  médicament  dans  la  chorée  avec  un  succès  cous- 
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Un  garçon  de  trois  an^  et  demi,  qui  était  en  proie  à  des 
convulsions  incessantes  qui  étaient  &  peine  calmées  par  le 
sommeil,  fut  guéri  en  neuf  jours,  après  avoir  pris  3gr.  d'anti* 
pyrine  par  jour«  Une  Olle  de  quatre  ans  et  demi  fut  guérie 
en  dix  jours,  après  avoir  pris  30  gr.  50  d'antipyrine.  Une  fille 
fut  guérie  en  dix  jours.  Une  fille  de  dix  ans  prit  55  gr.  d'an- 
tipyrine  en  vingt  jours  et  fut  complètement  guérie.  Enfin,  un 
garçon  de  hnitans  guérit  en  huit  jours,  il  avait  pris  27  gr. 
d'antipyrine.  M.  Legroux  considère  Tantipyrine  comme  le 
moyen  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  dans  le  traitement  de  la 
chorée. 

L'isolement  dans  la  rougeole.  —  M.  Ollivibr  lit 
un  rapport  répondant  à  une  demande  du  ministre  de  l'Ins- 
truction publique.  Il  s'agissait  de  s*avoir  si  on  ne  pouvait  pas 
réduire  la  durée  de  l'isolement  des  enfants  atteints  de  rougole. 
M.  Ollivier  conclut  qu'oui  peut  réduire  cette  durée  à  40  jours. 
Il  préconise  les  différents  moyens  de  deux  sections  :  vapeur 
sans  pression  pour  les  vêtements^  lavages  avec  une  solu  tîon 
de  sublimé  pour  les  meubles. 

M.  Gautier  fait  observer  que  le  lavage  des  meubles  au 
sublimé  sera  souvent  impraticable. 

M.  BucQuoY.  —  Il  ne  faut  pas  passer  sous  silence  la  coque- 
luche. Combien  de  temps  doit*on  isoler  un  enfant  atteint  de 
cette  maladie  ?  Ce  point  demande  à  être   discuté. 

De  la  contagiosité  de  la  pelade.  —  M.  Ollivier 
dépose  les  conclusions  de  son  travail. 

P  Les  élèves  des  établissements  primaires  et  secondaires 
atteints  de  pelade  seront  soumis  à  une  enquête  médicale  ap- 
profondie qui  portera  sur  la  nature  de  l'origine  et  leur  mala- 
die. 

2^  Lorsque  la  pelade  se  sera  développée  immédiatement 
après  un  traumatisme  ou  un  ébranlement  nerveux,  les  ma- 
lades ne  seront  ni  exclus,  ni  isolés. 

3**  Quand  il  sera  prouvé  pair  un  certificat  médical  que  la  pe- 
lade date  de  plusieurs  années  et  que  le  malade  n'a  contaminé 
personne,  il  ne  subira  pas  d'exclusion. 

4*  En  dehors  de  ces  conditions,  les  malades  pourront  être 
gardés  au  collège  si  leurs  parents  acceptent  les  précautions  sui- 
vantes. 

5<>  Les  malades  coucheront  à  l'infirmerie  ou  dans  un  endroit 
isolé.  Les  autres  élèves  ne  se  serviront  ni  des  coiffures,  ni   des 
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les  des  malades.  Les  peladeux  garderont  la  tête  couverte, 
iront  placés  à  part  dans  les  classes  et  De  devront  pas  eole- 
îur  coi  (Aire. 

La  suppression  de  l'isolement  ne  sera  décidée  qu'après 
;  du  médecin. 

Les  dispositions  ne  seront  pas  applicables  aux  écoles  ma- 
lles et  aux  dernières  classes  des  lycées,  parce  que,  dans 
s,  l'exclusion  ne  porte  pas  de  préjudice  aux  élèves. 
Besnieh  faitobserverque  c«s  conclusions  sont  trèsadmis- 
let  que  M.  Ollivier  a  sensiblementmodinësesidées.  Dans 
lade  tout  est  à  discuter  ;  nature,  causes  et  traitement.  Les 
rchessurces  points  ne  sont  pas  terminées.  M.  Ollivier 
rait  qu'on  tranchât  la  question  de  la  contagiosité  de  la 
:e.  L'Académie  ne  peut  s'engager, 
contagion  de  la  pelade  n'est  ni  voyante,  ni  nécessaire. 
a'atteint  pas  tous  les  sujets  et  la  maladie  n'est  pas  conta- 
e  à  toutes  les  périodes.  La  négation  et  la  coatagiosité  de 
lade  est  une  phase  par  laquelle  passent  tous  les  observa- 
.  Vidal,  Hardy,  Besnier  affirment  cette  contagiosité.  Ce 
er  a  vu  la  maladie  se  transmettre  du  coilTeur  au  client, 
ari  à  la  femnae,  de  l'enfant  à  ses  camarades,  du  soldat  au 
lent.  Rien  que  dans  les  dwniers  mois  de  1886,  les  exem- 
ie  contagion  abondent. 

Ollivier  cite  une  observation  dims  laquelle  un  enfant  at- 
de  pelade  avait  deux  camarades  souffrant  de  cette  mala- 
1  recherche  l'origine  de  l'atTection  et  dit  la  trouver  dans 
rayeur  éprouvée  par  les  enfants&  la  vue  d'un  chien,  M. 
er  n'accepte  pas  le  chien  et  admet,  dans  ce  cas,  la  conta- 
Récemment  un  enfant  est  exclu  d'une  pension.  Sur  l'a- 
un  professeur  de  la  Faculté,  il  y  est  réintégré.  Peu  après, 
élèves  sont  atteints  de  pelade.  On  les  isole  et  l'épidémie 
(D' Toledano). 

pelade,  comme  les  autres  aFTections  tontagieuses,  n'est 
-ansmissible  dans  touslescas  sans  exception.  Elle  semble 
gieuse  surtout  ù.  sa  période  d'activité. 
;  conclusions  de  M.  Ollivier  sont  très  acceptables.  M.  Bes- 
m  demande  le  renvoi  à  une  commission.  (Adopté.) 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

e  du  15  décembre  1887,—  Présidence  de  M.  Dujardin-Biaomitz 

urécissement  de  la  trompe  dllastache.  —  M  GARsiaou- 
KNBs.  A  propos  de  la  comnaunicaiicm  que  j'ai  feite  dans  la 
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séance  du  24  noTembre  poar  affirmer  mon  droit  de  ivriorité,  je  vous 
demande  la  permission  Je  vous  communiquer  quelques  fragments 
de  l'article  que  j'ai  publié  le  l*'  octobre  18&^  par  rintermédiaire  de 
mon  chef  de  clinique  : 
«  Pour  combattre  les  rétrécissements  delà  trompe  d'Eustache,  M. 
*  G.  Désarènes  introduit  dans  la  sonde  mise  en  place  une  bougie  Une, 

etc. 
t  Si  Ton  remplace  à  ce  moment  la  boude  par  une  sonde  métallique 

;  fine  et  souple,  il   devient  possible  d'établir  dans  la  trompe  d^Eusta- 

I  cbe  r^ectrode  négatif,  tandis  qu'un  disque  métallique  placé  surlV 

Ipophyse  mastoîde  ou  dans  le  conduit  auditif  externe  permettra  de 
K>rmer  un  courant  de  la  même  façon  que  MM.MalIez  et  Tripier  l'ob- 
tiennent dans  le  canal  de  l'urèthre.  L'expérience  démontrera  le  côté 
Bratiquede  ce  traitement.  La  bougie  doit  être  très  flexible.  M. 
arrigou-Désarènes  emploie  un  fil  métallique  très  fm,  tordu  sur  lui- 
même;  l'extrémité  en  anse  ne  blesse  pas  les  parois  de  la  tromiie. 

Plusieurs  malades  ont  été  ainsi  traités  à  sa  clinique;  la  bougie  qui 
avant  l'opération  était  très  serrée  dans  la  trompe  glissait  a  la  Un 
avec  facilité. 

Bien  que  ce  traitement  nouveau  n'ait  pas  encore  été  expérimenté 
un  grana  nombre  de  fois,  ce  que  nous  avons  vu  nous  porte  à  croire 
qu'il  est  appelé  à  rendre  de  grands  services.  »  (Reyu<  médico-théra- 
peutique,  1«"  octobre  1882.) 

Aconltine  amorphe.  —  M.  Dblpbch  rappelle  que  le  nouveau 
Codex  a  remplacé  Taconiline  amorphe  par  I  aconitine  cristallisée. 
Par  suite  de  ce  changement,  on  a  dosé  l'aconitioc  cristallisée  au 
quart  de  milligramme  pour  les  pilules  ou  granules. 

Depuis  il  s'est  produit  à  diverses  reprises  des  accidents  très  graves 
avec  cette  dose  d'un  quart  de  milligramme. 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  Pharmacie  s'est  émue  de 
ces  cas  d'empoisonnement  et  elle  a  fixé  à  un  dixième  de  milligram- 
me le  dosage  des  granules  ou  pilules  d'aconitine  cristallisée 

Elle  a  adopté  la  môme  mesure  pour  la  di]gitaline  cristallisée. 

J'ai  cru  bien  faire  en  portant  ces  faits  à  la  connaissance  de  nos 
collègues  ici  présents. 

M.  Dujardin-Beaumbtz.  —  Peut-on  mettre  un  dixième  de  milligram- 
me dans  un  granule  ?  Ceux-^i  seront  -ils  tous  semblables  ? 

M.  Dblpbch.  —  En  réponse  à  ce  que  me  demande  M.  le  Président, 
je  dirai  que  mon  confrère  et  collègue  M.  Champigny  pourra  l'édifier 
complètement,  car  il  a  traité  cette  question  même  à  la  Société  de 
Pharmacie. 

M.  Ghampigky.  —  J'ai  fait,  il  y  a  cpielque  temps,  une  communica- 
tion à  la  Société  de  pharmacie  sur  les  granules  d'alcaloïdes.  Des  ac- 
cidents avaient  étésignalés  avec  des  granules  d'aconit  à  1/4  de  milli- 
grammes. Ceux  ci  cependant  étaient  laits  avec  beaucoup  de  soin  et 
se  trouvaient  à  l'abn  de  tout  soupçon.  On  pouvait  en  elfet  faire  la 
question  que  vous  venez  de  poser  toutà  l'heui'e  :  Est -il  facile  de  do- 
ser les  granules  exactement  ? 

Je  répondrai  :  oui,  et  je  vous  indiquerai  trois  moyens  pratiques 
pour  arriver  à  ce  résultat  : 

l<*  Dissolution  au  chloroforme; 

2»  Incorporation  des  alcaloïdes  dans  une  poudre  au  10*  ou  au  100* 
et  préparée  longtemps  d'avance  ; 

i"*  Addition  au  mélange  d'uue  pircelle  colorante,  pourvu,  dans  ce 
cas,  que  l'on  prévienne  le  médecin  du  motif  delà  coloration. 

Pvblleatioiis  des  traTanx  de  la  Société.  —  >L  le  srcrkta.irb 
GéNéBAL  commaniqiie  à  k  Société  la  lettre  suivante  qu'il  a  reçue 
de  M  LuTAUD,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  mUdeeine  de  Paris  : 
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imrt  à  notre  Conseil  d'adittinistration  du  projet  que  tous 
aire  paraître  par  Bulletins  bi-atensuelsle  volume  con- 
3S  travaux  de  la  Société. 

onseil  a  décidé  qu'il  prendrait  à  sa  charge,  pour  l'année 
frais  de  bandes^  A' impression  de  bandes  etoe  distribution 
e  de  ces  Bulletins  bi-mensuels  aux  membres  de  la  So- 
leil d'administration  du  JournaZ  de  médecine  de  Paris  qai, 
ous  le  savez,  est  composé  de  médftcins  dont  plusieurs 
ibres  de  la  Société,  est  tr^s  heureux  de  s'associer  à  ua 
rous  considérez  comme  devant  contribuera  son  dévelop- 

ncipaux  travaux  de  la  Société  seront  en  outre  publiés 
)rf;anes  suivants  : 

ire  de  thérapeutique  dirigé  par  le  D'  Rodet  ;  Revue  des 
■nts  nouveaux  \  Rei-ue  obstétricale  et  gynécologigue  (ceux 
IX  qui  touchent  la  gynécologique  et  les  maladies  des  en- 

ible  des   publications    donne  un    tirage  qui  oscille  en- 

,000  et  jamais  au-dessous  de  4,000. 

etc.» 

pondfince  comprend  également  le  programme  d'un  nou- 

},L' Électrothérapie,  journal  d'électricité  médicale,  \an- 
par  notre  savant  confrère  le  D'  Danion  ;  et  le  rapport 
D' Hérard  à  l'Académie  de  médecine,  au  nom  o  une 
composée  de  MM.  Féréol,  Proust  et  Hérard,  rappor- 
os  des  mémoires  de  M.  ieD'  Carcin  et  de  M.  le  D'  Seiler, 
iction  de  l'acide  fluorliydrique  dans  le  traitement  de  la 


sinUeaumbtz. — Cette  question  du  traitement  de  la  tu- 
ar  l'acide  fluorhydrique  est  extrêmement  intéri:ssante, 
3  suffisamment  importante  pour  vous  proposer  de  lamet- 
i  du  jour  de  quelques-unes  de  nos  séances  de  la  session 

NE*ii.  —  Je  profite  de  cette  occasion  aui  m'est  offerte 
cerà  la  Société  que,  sous  les  auspices  de  mon  honoré 
le  M'  Garcin,  avec  qui  je  suis  intimement  lié  depuis  no- 
roisinage  de  quartier  Rochechouart  -  Clignancourt,  je 
dlerchez  moi  des  cabines  et  des  ippareils  pour  apph- 
enient  à  l'acide  fliiorhydrique.  J'ai  en  ce  moment  quel- 
es  eo  observation  ;  je  tiendrai  la  Société  au  courant  des 
9  nous  obtiendrons. 

9  parislennsB.—  A  propos  du  rapport  sur  la  candida- 
Iatibsti,  m.  Wbbbr  fait  remarquer  combien  il  est  difll- 
minerexactement  ce  qui  doit  taire  accepter  ou  rejeter 
a  simple  analyse.  Comment  y  reconnaître  des  principes 
ar  exemple,  comme  la  tuberculose  ?  Les  règlements  mu- 
rent toujours  insuffisants,  et  il  lui  semble  au'il  y  aurait 
oquer  une  surveillance  dans  les  laiteries  mêmes  de  Pa- 
>ciétés  savantes,  il  faut  non  seulement  surveiller  lelait, 
les  animaux. 

iMB   propose  de  renvoyer   cette   importante   question 
;ections  d'hygiène  et  vétérinaire, 
tait  remar((uer  combien  est  douleureux  et  anlihygié- 
jour  qu'on  fait  taire  à  certains  phthisiques  dans  les 

iNO  croit  qu'il  y  aurait  avantage  à  établir  des  laiteries 
.  De  plus,  le  prix  de  revient  serait  bien  inférieur  ik  celui 
l'on  paye  actuellement. 
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M.  Gautbblbt  rappelle  que^  dans  la  tuberculose,  toutes  les  excré- 
tiODS  et  sécrétions,  donc  le  lait,  se  trouvent  surchargées  de  chlorures 
alcalins.  Si  le  laboratoire  municipal  dosait  les  chlorures  dans  le 
lait  qu'il  a  à  examiner,  peut-être  trouverait-on  dans  ce  résultat  un 
indice  précieux  pour  le  contrôle  hygiénique  des  vacherïes  pari- 
siennes. 

M.  Lbcbbf.  —  Ce  que  vient  de  dire  M.  Gautrelet  à  propos  de  Texa- 
gération  des  chlorures  chez  les  tuberculeux  est  en  opposition  for- 
melle avec  ce  fait  que  les  solutions  de  chlorure  de  sodium  sont 
précisément  le  milieu  le  plus  réfractaire  à  la  culture  des  bacilles. 

M.  Gautrblbt.  — Je  nai  point  dit  qu'il  y  ait  exagération  des 
chlorures  chez  les  tuberculeux:  i'ai  dit  qu'il  y  avait  exagération  des 
chlorures  dans  leurs  excréta,  sécrétions  ou  excrétions. 

Observation  de  transmission  de  la  tnberoulose  de  Thom- 
me  au  chat,  par  M.  Pstit.  (Voir  page  21 .} 

M.  Lb  Blanc  a  essayé  de  transmettre  la  tuberculose  au  chat 
en  lui  faisant  manger  des  morceaux  de  poumons  de  phthisiques;  il 
n'y  a  pas  réussi. 

M.  wéBBR.  —  Jeconnai:»  une  personne  tuberculeuse  qui  habitait 
la  campagne.  Les  poules  qui  l'entouraient  étaient  très  Iriandes  de 
ses  crachats;  bientôt  tout  le  poulailler  fut  décimé  par  la  tubercu- 
lose. 

M.  fiouLoxTMiB.— On  a  remarqué,  il  est  vrai,  un  arrêt  de  la  phthi- 
sie  sous  l'influence  de  la  grossesse,  mais  généralement  aussi  après 
la  délivrance,  on  voit  les  accidents  se  précipiter. 

M.LBONPBTrr.  —  Dans  mon  observation  j'ai  justement  signalé 
comme  un  fait  très  curieux  la  guérison  maintenue  après  la  déli- 
vrance. 

Elbctions.  —  MM.  Battesti,  Jamin  et  Gaudin  sont  élus  membres 
titulaires,  après  les  rapports  de  MM.  Tolédano,  Desnos  et  Rouhn. 

Le  secrétaire  annuel, 

D'  Crouignbau. 


SOŒTÉ  MÉDICO-PRATIQUE. 

Séance  du  28  novembre,  —  Présidence  de  M.  Richblot. 

Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Bonnet  (de  Ro- 
mans) qui  remercie  la  Société  de  sa  nomination  comme  membre 
correspondant. 

M.  Dbscroizillbs  fait  une  communication  sur  un  cas  de  stoma- 
tite ulcéro-membranense.  (Voir  le  Journal  de  médecine  de 
Paris  û\x  11  décembre.) 

M.  Ory  demande  si  on  afaitTexamen  des  urines.  M.  Descroi- 
zilles  répond  que  oui  :  elles  étaient  normales. 

M.  Ga^obt  db  Gassicourt  demande  si  le  chlorate  de  potasse  n'a  pas 
donné  de  bons  résultats.  M.  Descroizilles  répond  que  le  chlorate 
de  potasse  a  réussi,  mais  pas  avec  la  rapidité  voulue.  Le  chlorate 
de  soude  a  paru  mieux  agir. 

M.  RiGHELOT  annonce  à  la  Société  qu^un  de  ses  membres,  M.Péan, 
a  été  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Une  médaille  d'or  a 
été  attribuée  à  M.  \qD^  Philbert,  une  d'argent  à  M.  Gazaux,  une  de 
hronze  à  M.  Deligny  pour  leurs  travaux  sur  les  eaux  minérales. 

M.  Bottby  lit  une  observation  sur  un  cas  diaphonie  hysté- 
rique guérie  par  la  suggestion  hypnotique.  (Voir  le  Journal 
de  médecine  de  PariSy   page  23.) 

M.  Blocq.  —  Je  relèverai  plusieurs  points  dans  la  communication 
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de  H.  Bottey.  Le  faitlhérapeuthkiiieeii  lui-même  est  assez  simpl 
et  ne  présente  de  rernarqaabte  f[ue  la  rapidité  de  la  guérison  alo 
que  l'aphonie  datait  déjà  de  18  mois.  Nous  savons,  en  etfel,  que  l 
symplumes  locaux  de  l'hystérie,  lorsqu'ils  ont  duré  longtemps, soi 
assez  rebelles  ;  d'autre  part,  il  arrive  aussi  que  la  t^erison  ne  ; 
maintient  pas  dans  des  cas  de  ce  genre.  J'observe  en  ce  momei 
dans  le  servicede  M.  le  protèssenr  Charcot  dont  j'ai  l'honneur  d'i 
tre  l'interne,  ane  ienne  tille  atteinte  d'apitonie  hystérique  dont  c 
la  débarrasse  très  facilement  par  \i  suggestion  hypnotique,  mais  li 
effets  thérapeutiques  ne  durent  guère  que  24  lieures  au  bout  des 
quelles  l'aphonie  r^aralt.  Mais  c'est  surtout  quant  aux  procédi 
d'hypnose,  et  plus  encore  quant  aux  déductions  qu'en  tire  h 
Bottey  que  ce  Mt  prête  à  la  discussion.  Je  remarque  que  lors  c 
la  première  séance  l'expérimentateur  a  tout  d'abord  engagé  sa  m: 
laae  à  fermer  les  veux  et  à  rester  calme,  de  sorte  q^u'il  est  diflici 
d'admettre  que  remploi  du  seul  courant  a  détermmé  l'hypnost 
Quant  à  la  prétendue  lufiuence  des  pâles  positif  et  négatif  de  l'a 
mantpour  déterminer  le  sommeil  ou  le  réveil,  me  basant  sur  di 
expénences  que  j'ai  laites  récemment  à  cet  égard.  Je  crois  pouvoi 
recommander  le  doute  tout  au  moins.  Les  expériences  dontj 
parle  ont  été  entreprises  dans  le  but  de  contrdler  les  assertioi 
contenues  dans  un  mémoire  de  M.  Dècle  paru  dernièrement  dai 
la  •  Revue  de  l'hypnotisme  »  ;  elles  ont  porté  sur  six  malades  hy 
téro-épileptiques,  et  ont  toutes  été  négatives.  Or  il  semble  que  a< 
tïiits  de  ce  genre  doivent,  pour  ëtrebcceplés.  être  constante. 

M.  BoTTBT  r^nd  qu'il  a  observe  des  résuitals  très  matiifeslt 
avec  les  aimants. 

M.  Lx  Bac  présente  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Augi 
fils  (de  Pithiviera)  et  donne  lecture  d'une  observation  de  Hei 
nie  congéDUBle  étranglée,  ectopie  testiculalre,  core  rad 
cale  et  gnérison.  (Voir  le  Journal  de  médecine  de  Paris  du  î 
décembre.) 

M.  ScHWARTz  a  fait  la  m6me  opération  que  M.  Le  Bec.  Quand  l 
testicule  présente  l'aspect  décrit  par  M.  Le  Bec,  il  n'y  a  pas  à  hé 
siter,  il  faut  l'enlever. 

M.  RiCHBLOT  fait  remarquer  que  les  hernies  congénitales  sont  plu 
graves  que  les  autres:  elles  ont  une  évolution  plus  gêuaute.  Si  o 
peut  les  supprimer  par  la  cure  radicale,  il  est  indiqué  de  la  fain 
sans  que,  pour  cela,  il  s'agisse  d'opérer  toutes  les  hernies  qui  a 
présentent  dans  l'enfance .  Iilais  quand  elles  se  produisent  à  un  ftg 
avancé,  quand,  vers  15  ans,  la  hernie  persiste,  on  est  autorisé 
proposer  l'opération  de  la  cure  radicale. 

if.  ScHWARTz demande  à  M  Richelot  sil  a  des  cas  d'enfants  opér^ 
et  n'étant  pas  obligés  de  porter  un  bandage  apiès  l'opération. 

H.  RiCHBLOT  répond  qu'il  ne  s'est  pas  passé  assez  de  temps  de 
puis  l'opération  pour  qu'il  puisse  conclure.  Mais  ce  qu'il  avupei 
met  d'espérer  la  cure  radicale. 

il.  Au£é  est  nommé  membre  correspondant. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE   DE  L'ELYSÉE. 

Séance  du  î  iiouembre.  —  Présidence  de  M.  AIL  Guiixom, 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
A  propos  du  procès-verbal,  H.  Dasonr  dit  qu'à   Contrexevilte  I: 
gontle  fra&cbe  n'est  jamais  traitée  pu  l'bjdrothéiapie  Iroide. 


:ALK  de  l'ÉLYSÉB. 


:  1"  une  lettre  deM,  Blondeau,  qui, 
iivoir  assister  à  la  séance  ;  <Me  der- 
tynecologie  de  Méoière  (d'Angers}, 
lom  de  la  Société,  ses  félicitalions  h, 
it  d'être  nonimé  chef  des  travaux 
Lirgie  médicale  à  l'hôpiial  Necker. 
'enue    â  M.    Potiquet    qui    assiste 

■  lacaadidature  de  il.  Archambault. 

r  la  candidature  de  U.  Cohen.  Ce 

c'est  à  lui  que  doivent  toujours  être 
e.  ainsi  queles  travaux  des  candidat?, 
lerait  en  connaissance  de  cause  le 
ipEe  des  travaux. 
Lion  suivante: 

me  des  ongles  pendant  le  trai- 
ihthlsie.  —  La  possibilité  de  la 
ire  est  si  difficile  à  faire  admettre, 
>ntrauniquées  sur  la  puissance  du 
non  par  la  méthode  hypodermique, 
lgiie<ie  guérison  que  je  crois  encore 

des  ongles  et  des  doigts,  si  elle  n'est 
lisie  pulmonaire,  est  tout  au  moins 

de  la  fonction  respiratoire.  Je  ne 
te  déformation  ait  jamais  ét(^  signa- 
î  si  cette  déformation  accompagne 
ves'attériueret  disparaître  à  mesure 
le  est  l'indice. 
é,  que  la  cessation  de  l'hiprocra- 

guerison  de  la  phthisie  sous  l'in- 
e. 

d'observations  de  ce  phénomène 
)t  qui  sont  absolument  complètes  et 
!S  phénomènes  morbides  un  pou- 
QOi  par  plusieurs  médecins  et  par  la 
luroon,  ainsi  que  de  l'hiijpocratisme 
('autres  médecins  compétents, 
sont  accompagnées  de  témoignages 
les,  qui  avaient  constaté  la  délor- 
'S  ongles  pendant  leur  période  de 
marqué  la  progressive  atténuation 
traitement  antiseptique,  et  quicons- 
eurs  doigts  et  de  leurs  ongles  à  la 


jrame. 

entiers  rendu  à  cette  fête  que  j'ai 
re,  son  élève  et  ami^  çue  le  proles- 
'ésident  de  la  Société  médicale  de 
riremier  maître,  avait  été  mis  au 
lion,  médecinà  Château-la-Vallière. 
]e  le  D'  Trousseau  l'expression  de 
admiration  pour  son  illustre  grand- 
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iLLON  présente  une  pelite  pince  qui  a  pour  but  d'empêcher 
I  ou  la  bougie  de  disparaître  dans  le  canal,  lorsqu'il  se  pro- 
[nouvement  d'aspiration  qui  tend  à  faire  cheminer  vers  )a 
lut  corps  introduit  dans  i'urèthre. 

deux  rois  ce  phénomène  se  produire,  et  l'instrument  en 

disparaître,   comme  avalé  par  le  canai   malcré   l'inutile 

t  de  cire  que  la  routine  place  encore  au  pavillon  des  son- 

îs  bougies . 

i  spirales  de  fll  métallique,   l'une   au   devant   de  l'autre, 

le  ressort,  comme  dans  les  serres-fines  de  Vidal  (de  <'.assis); 

assort  partent  S  branches    courbes  qui  circonscrivent  un 

lliptique  qui  ne  doit  pas  avoir  plus  d'un  millimètre  dans 

l  diamètre,  l'instrument  étant  fermé. 

'ouvrir,  on  place  la  pulpe  de  deux  doigts  opposants  sur  les 

qui  terminent  les  branches  courbes  et  en  appuyant  on  les 
le  l'un  de  l'autre  ;  le  petit  diamètre  de  l'ellipse  est  porté  à 

millimètres. 

«sant  ta  compression,  le  ressort  agissant,  la  bougie  ou  la 
B  trouve  saisie  assez  tortement  pour  que,  si  l'un  de  ces 
entsavait  de  la  tendance  à  disparaître  dans  le  canal,  cette 
itun  point  d'arrêt  sufBsant. 

it  le  nombre  de  spirales  qui  constituent  le  ressort,  on  ob- 
e  pression  plus  ou  nr.oins  grande  ;  on  emploie  donc  sur  les 
ents  de  petit  diamètre  des  pinces  dont  le  ressort  est  puissant, 
end  pou I-  les  grosses  sondes  des  pinces  à  ressorts  plus  fai- 
ir  ne  pas  aplatir  et  obturer  le  canal  de  la  sonde. 
pince  parachute  aété  présentée  à  l'Académie  de  médecine  en 


'curiié  pour  le  malade  et  le  chirurgien. 

ce  sur  la  concavité  de  l'inslrument,  le  ressort   de  la  pince 

1  deguidon  quand  on  veut  introduire  une  sonde  courbe  en 

nTjixer-  unesonde  à  demeure  ,  les  fils  sont  attachés  au  res- 

i  est  toujours  à  la  partie  supérieure,  et   aux  anneaux   (|ui 

nt  les  branches  de  chaque  côté;  il   n'y  a  donc  aucun   lien 

verge. 

la  sonde  à  demeure  ne  fonctionne  pas   bien,   on  ouvre  la 

n  retire  ou  on  repousse  la  sonde,  un  peut  même  la  changer 

faire  l'appareil, 

is  présente  enfin  la  bougie  filiforme  en  baleine  ù  renflements 

fs  dont  j'ai  parlé  à  la  dernière  séance. 

^rcbambault  et  Cohen  sont  nommés,  après  vote,  membres  de 

lé  à  l'unanimité. 

L'un  dei  secrétaires. 
D'  H.  Plateau. 


Isie,  Bronchites,  Catarrhes.—  VEmulsion  Marchais,  la 
re  préparation  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et 
«ration.  D'  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 

Le  Gérant:  D' Lotaou. 

îruioDt  (Oise).—  Iraprlineria  Daix  rrôres,  plac»  Sain'André. 


r^ — 
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BULLETIN 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  M..  PERRIN,  VICE-PRÉSI- 
DE:S.T  :  COMMUNICATIONS  DE  M.  RICHE  SUR  LE 
NICKEL  ET  DE  M.  RICUELOTSUR  LA  CURE  RADI- 
CALE DES  HERNIES.  -  LES  BOURSES  D'ÉTUDES  DU 
CONSEIL  MUNICIPAL. 

L'Académie  a-t-elle  voulu,  en  portant  &  la  vice-présidence 
réminent  directeur  du  Val-de-Gnlce,  montrer  en  quelle  estime 
elle  tient  cette  école  qui  me  parait  jouir  des  bonnes  grâces 
de  la  7«  Direction,  ou  a-t-elle  entendu  donnera  l"honorable 


FEUILLETON 

SCÈNES    DE    LA  VIE    MÉDICALE. 

UNE  CONSULTATION. 

Je  soignais,  il  y  a  près  d^une  vingtaine  d'années,  le  tils  unique 
d'un  riche  industriel,  garçon  de  seize  à  dix-sept  ans  qui,  à  pan 
une  certaine  susceptibilité  du  côté  du  larynx,  jouissait  d'une 
santé  parfaite  et  offrait  toutes  les  apparences  d'un  sujet  très  nor- 
malement développé.  Cette  susceptibilité  du  côté  du  larynx,  très 
évidente,  ne  se  manifestait  d'ailleurs  que  par  des  symptômes  pure- 
ment locaux  ;  mais  elle  n'en  était  pas  moins  le  point  noir  qui 
désolait  les  parents  et  leur  faisait  toujours  craindre  quelque 
extension  aux  bronches  et  aux  poumons.  Au  moindre  enroue- 
ment, ou  dès  que  la  toux  prenait  un  peu  de  persistance,  le  spec- 
tre dclaphthisie  semblait  apparaître  dans  la  maison,  et  désigner 
le  jeune  homme  comme  sa  victime  la  plus  prochaine.  J'étais 
tout  le  temps  à  ausculter  celui  qui  était  l'objet  de  tant  de  sollici- 
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savant  auquel  sont  dus  de  nombreux  travaux — quelques- 
uns  originaux  et  qui  resteront  —  un  témoignage  particulier 
de  haute  considération,  c'est  ce  que  nous  ne  saurions  dire. 
Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs,  il  n'y  a  qu'à  applaudir  à  ce  choix. 

— •  Plusieurs  communications,  dont  on  trouvera  plus  loin  le 
résumé,  ont  occupé  la  dernière  séance. 

Au  moment  où  le  nickel  va  devenir  un  métal  d'usage  cou- 
rant, il  n'était  pas  inutile  de  rechercher  de  nouveau  si  les  pro-' 
priétés  toxiques  qu'on  lui  a  attribuées  sont  bien  réelles.  Il  ré- 
sulte de  la  note  lue  par  M.  Riche  que,  même  à  des  doses  rela- 
tivement fortes,  ce  métal  a  été  on  peut  dire  inofTensif.  .•  pour 
les  cobayes  et  les  chiens.  Au  point  de  vue  hygiénique,  la  bat- 
terie de  cuisine  en  nickel  pourra  donc  supplanter  celle  de  cui- 
vre. Le  pittoresque  seul  y  perdra  peut-être  ;  mais  les  Volloa  et 
les  Desgoffes  trouveront  sans  doute  des  etlets  inattendus  dans 
les  reflets  moins  crus  du  nickel,  et  les  ustensiles  de  cuisine  ne 
seront  pas  pour  cela  bannis  des  natures  mortes. 

—  Parmi    les  autres  communications,  signalons  celle  de 


tude  ;  mais  j'avais  beau  passer  en  revue  toute  la  surface  du  tho- 
rax correspondant  à  l'étendue  des  voies  respiratoires,  je  ne 
découvrais  aucun  bruit  anormal,  rien  qui  fût  de  nature  à  faire 
concevoir  non  seulement  la  moindre  crainte,  mais  même  le 
moindre  doute. 

Néanmoins,  malgré  les  balsamiques  et  malgré  les  sédatifs,  il 
suffisait  du  plus  petit  refroidissement  pour  ramener  un  peu  de 
toux  et  la  voix  voilée  ;  souvent  même  il  était  impossible  de  trou- 
ver la  moindre  cause.  Je  ne  voyais  d'autre  raison  à  ces  petits 
accrocs,  à  cette  susceptibilité  exagérée,  que  l'excès  môme  de 
'précautions  dont  on  emourait  le  jeune  héritier  :  température 
constamment  trop  élevée,  surcharge  de  vêtements,  de  cache-nez, 
de  foulards  ;  mais  quand  je  venais  à  émettre  timidement  cette 
idée,  on  me  répondait  invariablement  :  «  Ah  !  docteur,  si  nous 
ne  prenions  pas  tant  de  précautions,  il  y  a  longtemps  qu'il  ne 
serait  plus  là,  ce  cher  enfant  ;  il  est  si  délicat  !  » 

Les  parents  ne  voulaient  pas  en  démordre  :  leur  fils  avait  tou- 
jours été  délicat,il  était  très  à  surveiller,  et  on  ne  pouvait  prendre 
à  son  égard  trop  de  précautions.  Aussi,  un  jour  qu'ils  étaient 
plus  tourmentés  que  d'habitude  au  sujet  du  jeune  homme,   la 
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iDocuitéde  la  cure  radicale  des  hernies  et  des 
italesqui,  du  rang  un  peu  louche  d'opération 
lasse  maintenant  &  celui  d'opération  légi- 
li  réussit  Uiujours  dans  une  atmosphère 
les  mains.des  instruments  et  des  aides  éga- 
,  L'auteur  ne  compte  pas  comme  aide  l'ba- 
;  mais  elle  ne  doit  pas  être  de  trop. 

nunfcipai  de  Paris  qui mais  il  lui 

donné  parce  qu'il  aura  en  somme  Tait  aussi 
-  vient  de  voler  une  subvention  aonuellede 
l'acuité  de  médecine  &  distribuer  sous  forme 
es.  Sites  contribuables  ont  pu  parfois  pous- 
>yant  où  allait  leur  argent,  ils  ne  pourront 
lins  nous  l'espérons  —  que  donner  leur  ap- 
Desure,  qui  n'eât  pas  Taite  pour  nuire  &  la 
ieil. 


pagnant  après  une  visite  que  je  venais  de  faire, 

s  avons  parfaitement  confiance  en  vous,  et  la 
lous  avons  toujours  suivi  aveuglément  les  con- 
i  avez  donnés,  soit  pour  nous,  soit  pour  mitre 

:,  au  dorlotage  prës  ;  car,  vous  savez,  je  trouve 

rop  dans  du  coton. 

«-être  raison,  mais  c'est  notre  idée,  et  je  croîs 

as  trop  mal  réussi  jusqu'à  présent.  Mais  néan- 

les  inquiets  sur  notre  (ils,  et  nous  serions  bien 

i'unc  célébrité  médicale. 

facile  et  de  plus  sage,  madame.   Quand  vous 

is  voudrez. 

in  des   noms  les  plus  connus  de   Paris.  Ce 

Il  pas  celui  que  j'aurais   désigné  si  j'avais   été 

rcc  que  sa  notoriété  était  bien  plus   mondaine 

acceptai  néanmoins  parce  qu'en  somme  je  n'a- 

ion  sérieuse  à  formuler,   et  rendez-vous   fut 
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Duoana  dépendons.  ~  Le  Duoana  penché  est  un  bel 
arbrisseau,  de  l  1/2  à  3  mètres  de  haut,  qui  appartient  aux 
Anacardiacées  et  qui  habite  l'Amérique  du  Sud.  Lesfeuilles  de 
cette  plante  sont  courtement  pétiolées,  à  surface  supérieure  lui- 
rante  et  glabre.  Les  grains  ont  le  même  aspect  que  les  baies 
du  genévrier.  Les  habitants  du  Chili  se  servent  de  la  décoc- 
tion de  ces  graines  comme  diurétique  et  antihystérique,  E  n 
outre,  ils  emploient  les  fruits  pour  la  préparation  d'une  bois- 
son qu'ils  nomment  Chicha.LQ.  décoction  de  l'écorce,  au  Chili, 
est  utilisée  pour  composer  un  baume  contre  les  ulcères.  (Jour- 
nal de  médecine  de  Bruxelles,  5  septembre  1887.) 

M.  B. 

Humiria  floribunda.  —  D'après  les  remarques  d'écri- 
vains anglais,  cette  drogue  posséderait  des  propriétés  analo- 


Quand  Toracle  arriva  et  qu'il  vit  le  prétendu  malade  pour 
lequel  on  le  faisait  venir  : 

—  Comment  !  s'écria-t-il,  c'est  pour  ce  grand  garçon-là  que 
vous  m'appelez  en  consultation  ?  Mais  il  est  superbe  !  Il  a  une 
mine  de  prospérité...  Voyons,  c'est  bien  pour  lui  ?  Ce  n'est  pas 
une  plaisanterie  ? 

—  Parfaitement,  dit  la  maman  :  je  conviens  que  les  apparences 

sont  en  sa  faveur J'espère  bien  d'ailleurs  que  son   état  n'est 

pas  encore  alarmant  ;  mais  enfin,  il  tousse  constamment,  il 
s'enroue  pour  un  oui,  pour  un  non  ;  je  crains  que,  à  force,  à 
force,  il  ne  finisse  par  être  attaqué  de  la  poitrine.  Et  alors,  il 
serait  bien  temps  de  se  mettre  à  le  soigner  ?...  Notre  enfant 
serait  vite  enlevé  I 

—  Mais,  madame,  nous  sommes  loin,  bien  loin  d'en  être  là, 
ce  me  semble. 

—  Eh  !  On  ne  sait  pas  ! ....  Notre  docteur  va  du  reste  vous 
mettre  au  courant  bien  mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire. 

En    quelques  mots,  je  fis   l'histoire   pathologique   du  jeune 
homnnî,  et  je  mis  mon  confrère  au  courant  de  la  situation. 
• —  Dans  tout  cela,  chère  madame,  dit  le  maître,  je  ne  vois  pas 
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es  du  baume  de  copahu,  et  pourrait  lui  servir  de 
dans  le  traitement  de  ia  Ronorrhée  et  de  la  leucor- 
e  employée  dans  la  bronchite  pulmonaire  aiguS  et 
arrhe  île  la  vea^e.  Avec  la  décoction  de  l'écorce,  on 
)tenir  de  bons  résultats  pour  le  soulagement  de  la 

•ia  Jloribunda  est  un  arbre  du  petit  proupe  des 
ïs,  qui  provient  des  parties  de  l'est  de  l'Amérique 
t  arbre  atteint  10  à  12  mètres  de  haut,  possède  un 
à  écorce  gris*  brun,  très  crevassée,  et  préseole  des 
où  s'échappe  un  baume  devenant  gris-rougeAtre  & 

trEétés  médicinales  du  baume  û'Humiria  avaient 
nalées  par  le  botaniste  Ch.-l*h.  von  Marlius,  délé- 
1  savants  autrichiens,  et  qui  prit  part  &  une  explo- 
itiilque  au  Présil.  Von  Martius  découvrit  alors  le 
i  des  Humiriucées.  qu'il  baptisa  ainsi  parce  que 
ns  de  la  province  de  Para  appelaient  ces  arbres 


moindre  préoccupation,  sous  rcscrvc,  bien  entendu, 
lurra  nous  apprendre  un  examen  local  plusapprofondi. 
■cédâmes  donc  à  l'examen  de  la  poitrine, 
ous'géncpas.  messieurs,  demanda  la  maman  ?....  Je 
ruse  que  j'aurais  bien  aime  assister  à  l'examen  que 
aire,  et  aussi  pour  veiller  à  ce  que  mon  (ils  ne  se 

>ouvez  rester  là,  madame,  répondit  mon  confrère  : 
is  gâncz  en  rien....  Les  parents,  d'ailleurs,  aiment 
néral,  être  auprès  des  leurs  en  pareille  circonstance, 
lame,  restez. 

temps,  il  me  prie  de  commencer  l'examen, 
sa  ausculter  très  attentivement  en  arrière  et  en  avant: 
te  rien  de  louche;  les  bruits  respiratoires  me  parais- 
fait  normaux.  Je  pratique  ensuite  la  percussion  aussi 
ment  que  possible,  et  ayant  l'oreille  astscz  exercée, 
le  percevoir  aisément  un  changement  quelconque  de 
-,  je  constate  que  la  sonorité  est  bonne  partout,  et 
—  à  mon  appréciation  du  moins — aucune  diffè- 
re rapport  entre  le  Côte  droit  et  le  côté  gauche  ;  et 
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iUniri.  D'après  ïui,  les  indigènes  employaient  cç  baume  en 
place  du  baume  de  copa^u,  dont  il  possède  beaucoup  de  pro- 
priétés. {Journal  de  médecine  de  Bruxelles^  5  septembre 
1887.)  M.  B. 

Action  physiologique  du  C3rti8us  labumum  (J.  L. 
Prévost  et  Paul  BiNET).—  MM.  J.  L.  Prévost  et  Paul  Binet 
viennent  de  donner  le  résultat  de  recherches  expérimentales 
qu'ils  ont  faites  sur  l'action  physiologique  du  Cytisus  labur^ 
num.'Les  auteurs  qui,  jusqu'à  présent,  s'étaient  occupés  du 
cytise  (Scott  Gray,  Huseman,  Marmé,  Kobert,  Cornevin), 
ont  signalé,  outre  ses  effets  vomitifs,  des  accidents  intesti- 
naux, une  action  narcotique  et  la  mort  par  paralysie  respira- 
toire. Marmé  et  Kobert  décrivent  aussi  une  élévation  notable 
de  la  pression  artérielle. 

Les  expériences  de  MM.  Prévost  et  Binet  ont  été  faites  d'a- 
bord, au  printemps  de  tôSÔ,  avec  des  infusions  de  fleurs  et  de 
fruits  verts  ;  puis,  plus  tard,  dès  l'automne  de  la  même  année, 
s     ■  ...  — - 

je  dis  au  consultant  :  a  Vous  voyez,  j'ai  beau  chercher,  j'ai 
beau  examiner  le  plus  attentivement  possible,  je  ne  découvre 
rien.  » 

Je  disais  cela  pour  la  forme,  car  j'avais  très  bien  remarqué  que 
mon  confrère  avait  causé  presque  tout  le  temps,  tout  bas,  avec  la 
mère  du  jeune  homme. 

—  Eh  bien,  alors,  à  mon  tour  maintenant,  dit-il. 

Et  il  se  mit  à  ausculter.  Au  lieu  de  faire  teair  le  patient  les  bras 
croisés,  comme  je  Tavais  indiqué,  il  voulut  qu'il  tînt  les  bras 
étendus  en  avant  ;  au  lieu  de  le  faire  compter  de  trente  à  soixante, 
il  lui  donna  le  premier  livre  qui  lui  tomba  sous  la  main,  Les 
éléments  de  Cosmographie^  et  lui  en  fit  lire  une  dizaine  de 
lignes  ;  puis  il  lui  fit  chanter  la  gamme,  une  octave  et  demie.  La 
mère  ouvrait  de  grands  yeux  et  ne  perdait  rien  de  tous  ces 
détails. 

•^ —  Hum  !  Hum  1  fit  enfin  l'oracle  :  il  y  a  peut-être  quelque 
chose  ;  cependant,  j'avoue  qu'il  me  serait  assez  difficile  4'ètre 
bienaffirmatif....  Voyons  un  peu  la  percussion. 

Et  il  se  mit  à  percuter.  Là  il  fut  très  brillant  :  à  chaque  coup 
qu'il  donnait  sur  son  doigt,  il  ayait  l'air  de  jouer  à  «  Pigeon 
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If  

Ij  

•  avec  desinrusioDs  de  graines  sèches  et  avec  Textrait  alcools 

i  que  (moins  actiO  et  surtout  avec  l'extrait  aqueux  (plus  actif)^ 

I  -  préparés  avec  ces  graines. 

Ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  grenouilles  et  des 

;  animaux  &  sang  chaud  (chats,  chiens,  rats,  cobayes,  lapins, 
pigeons)  ;  elles  nous  ont  donné,  en  résumé,  les  résultats  sui^ 
vants  : 

]  Chez  les  deux  espèces  de  grenouilles  (viridis  et  temporaria) 

le  cytise  est  un  paralyso-moteur  analogue  au  curare,  avec  rac-^ 
Uon  duquel  nous  n'avons  pu  constater  aucune  différence  .no« 
table. 

Les  grenouilles,  préparées  selon  la  méthode  employée  par 
Kollîber,  Cl.  Bernard,  pour  l'étude  du  curare  (ligature  du  tronc 
en  masse,  en  ménageant  les  plexus  ischiatiques)  ont  servi  à 
démontrer  que  le  cytise,  en  paralysant  les  nerfs  moteurs, 
o'afTecte  pas  la  sensibilité.  Les  parties  situées  au-dessus  de 
la  ligature  sont  paralysées,  mais  conservent  leur  sensibilité  ; 
les  excitations  que  Ton  y    pratique  provoquent  des  mouve- 

vole»,  ou  de  faire  de  la  prestidigitation.  A  un  moment  donné, 
sa  figure  s'éclaira  d'un  sourire  malin. 

—  Evidemment,  il  y  a  là  une  différence  de  son  ! 

i  '  En  môme  temps,  il  percutait  avec  insistance  un  point  limité 
du  côté  gauche  et  le  point  correspondant  du  côté  droit  ;  puis  se 
tournant  vers  moi  : 

—  Tenez,  écoutez  bien,  mon  cher  confrère  ;  je  vous  assure 
qu'il  y  a  là  une  différence  de  sonorité  très  appréciable....  Quand 
je  dis  a  très  appréciable  »,  je  ne  veux  pas  prétendre  par  là  qu'elle 
soit  énorme,  mais  enfin  elle  existe....  Tenez,  écoutez  :  tac,  tac.«;« 
et  puis,  toc,  toc  ! N'est-ce  pas  ? 

—  Pour  moi,  très  honoré  confrère,  je  ne  saisis  pas  la  moindre 
différence. 

—  Ah  !  pounant,  elle  existe Eh  bien  !  tenez,  voici  qui  va 

peut-être  vous  convaincre.  Vous  allez  percuter  de  nouveau  avec 
grand  soin,  et  successivement,  les  deux  côtés  ;  je  vous  tournerai 
le  dos,  et  je  me  fais  fort  de  vous  dire  par  lequel  vous  aurez  com- 
mencé  Je  vous  en  prie,  veuillez  faire  cette  expérience   pouf 

me  faire  plaisir. 

—  Vous  y  tenez  ? 
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Lts  spontanés  des  membres  postérieurs,  restés  normaux 
«  à  la  ligature.  Le  nerf  vague  ofTre  une  résistance  plus 
ide  que  les  autres  nerfs  et  conserve  encore  son  action  ar- 
itrîce  sur  le  cœur,  quand  les  nerfs  moteurs  sont  paraly- 
Les  battements  du  cœur  de  la  grenouille  s'alTalbtissenL 
a  peu,  après  l'injection  de  hautes  doses  de  cytise, 
i  paralysie  du  cœur  est  alors  une  cause  de  la  mort, 
es  animaux  à  sang  chaud  qui  peuvent  vomir  (chats,  chiens 
ons)  sont  plus  sensibles  à  l'action  du  cytise  que  les  ron- 
rs  (rats,  cobayes  et  surtout  lapins).  Le  lapin  offre  une 
ide  résistance  à  l'action  de  ce  poison . 
lez  les  animaux  qui  peuvent  vomir,  le  vomissement  se 
luit  après  l'administration  d'une  faible  dose  (en  moyenne 
d'extrait  aqueux,  pour  le  chat),  plus  rapidement  parin- 
ion  hypodermique  (en  six  minutes)  que  par  ingestion  gas- 
ue  (en  quinze  &  vingt  minutes.) 

B  vomissement  est  accompagné  de  violents  ePforts.et  n'est 
i  d'aucun  autre  symptôme  appréciable,  lorsque  ia  dose  est 

■  Absolunienr. 

-  Alors,  très  volomiers. 

c  consultant  nous  tourna  le  dos,  et  je  me  mis  à  percuter  aussi 
emem  que  possible  les  deux  côtés  tour  à  tour. 

-  Mon  cher  confrère,  vous  avez  commencé  par  le  côté  gauche. 

-  C'est  on  ne  peut  plus  exact. 

e  ne  fut  qu'au  moment  où  il  se  retournait  que  je  remarquai 
aine  particularité  qui  m'êclaira  singulièrement  sur  la  tînesse  . 
lie  de  mon  consultant,  aussi  bien  que  sur  son  ingéniosité  : 
'avait  parfaitement  tourne  le  dos  pendant  que  je  percutais, 
s  il  s'était  campé  devant  une  glace....  C'é.tail  sans  doute  aisé 
lir,  mais  on  se  doutait  si  peu  qu'il  pût  y  avoir  matière  à  stra- 
me,  que  personne  ne  le  remarqua  sauf  moi,  et  encore  peu 
fallut,  tant  le  tour  avait  ètû  si  bien  joué,  que  je  ne  fusse 
é  également. 

!  ne  dis  rien,  parce  qu'en  réalité  je  ne  pouvais  rien  dire  : 
1  confrère  aurait  eu  trop  beau  jeu  pour  se  défendre  ;  de  leile 
e  que  j'assistai,  et  souscrivis  en  apparence,  au  petit  triompbc 
1  s'était  ménagé  avec  tant  d'habileté.  Il  n'en  a.busa  pas   d'ail' 
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faible.  Nous  n'avons  jamaisobservé  de  troubles  intestinaux,  ni 
de  diarrhée. 


Le  vomissement  a  pu  se  produire  chez  les  chats,  dont  les 
nerfs  vagues  étaient  sectionnés. 

Il  est  aiors  retardé,  mais  aussi  énergique.  On  peut  en  con- 
clure que  le  cytise  provoque  le  vomissement  en  agissant  di- 
rectement sur  le  centre  vomitif. 

Quand  les  doses  sont  plus  fortes,  les  animaux  offrent  alors 
de  raffaiblissement  général,  de  la  prostration,  qui,  jusqu'à 
ncms,  ont  été  considérés  comme  résultant  d'une  action  nar- 
cotique, et  qui  ne  sont  que  la  conséquence  de  la  paralysie  gé- 

î  nérale  des  nerfs  moteurs.  Cette  paralysie  entraîne  la  mort  par 

asphyxie  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  à  moins  que  l'on  ne 

]  prolonge  la  vie  au  moyen  de  la  respiration  artincielle. 

I  Dans  les  intoxications  avancées,   produites  par  l'injection 

I  de  fortes  doses  de  cytise,  chez  des  animaux  chez   lesquels  on 

entretient  la  respiration  artiQcielle,  on  peut  constater  ia  perte 

—  Madame,  ne  vous  etfrayez  pas,  s'empressa-t-il  de  dire  :  ce 
sont  desimpies  nuances  de  ton  qu'on  n'arrive  à  saisir  qu'à  force 
de  pratique,  et  qui  d'fiilleurs  ne  comportent  rien  d'alarmant  ; 
ça  veut  dire  qu'il  doit  y  avoir  quelque  chose  du  côté  gauche, 
mais  ce  ne  peut  être  rien  de  sérieux,  car  la  différence  de  sonorité 
est  si  faible,  vous  avez  vu,  que  mon  confrère,  malgré  tout  le 
soin  qu'il  y  a  mis,  et  l'habitude  qu'il  a  du  malade,  n'en  trouvait 

pas Par  conséquent.  Je  vous  le  répète  il  n'y  a  pas  à  s'en   alar- 

nier:  il  faudra  s'en  occuper  certainement,  mais  pas  d'inquiétude 
à. concevoir....  Nous  allons  du  reste  en  causer  avec  mon  jeune 
confrère,  et  nous  entendre  sur  le  traitement  à  suivre. 

Quand  nous  fûmes  seuls,  j'exprimai  au  consultant  mes  doutes 
spr  la  réalité  de  ce  qu'il  avait  entendu,  sans  faire  cependant  la 
moindre  allusion  à  ia  facilité  qu'avait  pu  lui  fournir  la  glace  :  il 
resta  inébranlable  dans  ses  positions. 

— Voyons,  mon  ami,  je  crois  que  vous  ne  vous  rendez  pas 
exactement  compte  delà  situation.  Voilà  un  garçon  qui  tousse, 
et  depuis  longtemps  :  que  diable  î  vous  ne  pouvez  pas  dire  cons- 
tamment aux  parents  qu'il  n'y  a  rien....  C'est  bientôt  dit  qu'il 
n'y  arien  :  mais  alors,  pourquoi  tousse-t-il  ? 
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complète  de  rexcîtabilité  des  nerfs  moteurs  (sciatîque,  bra- 
chial, etc.) 

Comme  chez  les  grenouilles,  le  nerf  vague  résiste  plus  long- 
temps à  la  paralysie. 

Les  nerfs  des  sécrétions  sudorales  (nerfs  des  membres)  et 
salivaires  {tympanico-linguat)  restent  excitables  pendant 
Tempoisonnement,  et  leur  excitation  provoque  encore,  soit  la 
sécrétion  sudorale  des  pattes,  soit  la  sécrétion  salivaire. 

La  sécrétion  de  la  bile  n'est  pas  modiflée  par  le  cytise,  rela- 
tivement du  moins  d.  sa  quantité. 

Soit  dans  les  intoxications  générales,  soit  lorsqu'il  est  in- 
stillé directement  dans  le  sac  conjonctival,  le  cytise  ne  produit 
aucune  action  notable  sur  la  pupille,  ni  sur  la  sensibilité  de  la 
cornée. 

Nous  n'avons  pas  pu  constater,  avec  l'extrait  aqueux  de 
cytise,  une  modification  notable  de  la  pression  artérielle.  La 
pression  s'abaisse  graduellement  dans  les  intoxications  avan- 
cées. 

—  C'est  bien  en  effet  ce  que  m'a  répondu  la  maman  quand  je 
lui  ai  dit  qu'il  n'y  avait  rien. 

—  Là  !  Vous  voyez  ;....  et  elle  a  évidemment  raison  la 
maman....  Il  nV  a  pas  à  dire  :  il  y  a  quelque  chose.  Dame  î  On 
ne  trouve  pas  toujours...  Il  faut  une  grande  habitude  des  mala- 
des, il  faut  chercher  très  minutieusement,  et  alors  on  trouve... 
car,  il  faut,  vous  savez,  il  faut  trouver. 

—  Cependant,  si  par  hasard  il  n'y  avait  rien  ? 

—  Mais  si,  mais  si  !  Il  y  a  toujours  quelque  chose.  Et  d'ail- 
leurs, s'il  n'y  avait  rien,  il  n'y  a  pas  à  dire,  il  faudrait  tout  de 
môme  trouver  quelque  chose,  parce  que  si  vous  dites  aux  parents 
alarmés  que  «  vous  ne  trouvez  rien  »,  ils  seront  persuadés  que 
vous  ne  connaissez  pas  votre  affaire,  que  vous  n'avez  probable- 
ment pas  assez  de  pratique,  et  à  peine  vous  serez  parti  qu'ils 
manderont  un  autre  médecin,  lequel  ayant  l'ouïe  mieux  exercée 
ou  plus  de  savoir  faire,  ne  sera  pas  embarrassé  pour  trouver 
quelque  chose  ;  et  les  parents  s'écrieront  triomphants  :  «  Nous 
savions  bien  qu'il  devait  y  avoir  quelque  chose,  mais  l'autre 
médecin  n'a  pas  su  le  trouver  » Vous  comprenez,  mon  ami  ? 

—  Je  comprends  parfaitement....  On  peut  alors  admettre, 
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Le  c(Burn*e8t  pas  seosiblcmeat  attelât  chez  les  aaimaux  à 
sang  chaud. 

Chez  les  pigeons,  outre  ces  symptômes,  nous  avons  constaté 
une  raideur  spéciale  des  pattes. 

En  résumé,  voici  les  conclusions  générales  de  ces  recher- 
ches:^. Le  cytise  doit  être  considéré  comme  un  bon  vomitif 
À  action  centrale,  agissant  rapidement  et  mieux  par  injection 
hypodermique  que  par  ingestion  stomacale. 

B.  A  l'action  vomitive  se  joint,  &  haute  dose,  une  action 
paralyso-motrice  analogue,  si  ce  n'est  identique  &  celle  que 
produit  le  curare.  {Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,) 

M.  B. 

Etude  pharmacologique  sur  Tatropine,  la  cocaïne 
et  la  caféine  (\V.  Skinnbr). —  L'auteur  a  récemment  étudié 
les  modifications  apportées  dans  la  pression  artérielle  par  l'a- 
tropine en  injections  sous-cutanées,  soit  pure,  soit  associée  avec 
la  cocaïne,  la  caféine  ou  la  morphine.  11  a  opéré  sur  le  chien 


dans  l'espèce,  que  théoriquement  il  n'y  a  rien,  mais  pratique- 
ment il  y  a  quelque  chose. 

—  Peut-être  bien,  si  vous  voulez  :  cependant,  je  vous  assure 

qu'il  y  a  une  petite  différence  de  sonorité  entre  les  deux  côtés 

Eh  bien  !  Le  résultat  de  ceci,  c'est  que  voilà  maintenant  une 
maman  rassurée. 

—  Comment,  rassurée?....  Mais  tout  le  contraire,  ce  me  sem- 
ble, puisque  vous  avez  trouvé  quelque  chose  alors  qu'elle  pou- 
vait croire,  en  se  fondant  sur  mes  affirmations,  qu'il  n'y  avait  rien. 

—  Vous  n'y  êtes  pas,  mon  ami.  Cette  dame  constate  que  son 
fils  tousse  souvent  :  vous  lui  dites  que  ce  n'est  rien,  qu'il  n'y  a 
rien  dans  la  poitrine,  et  qu'il  n'y  a  pas  à  s'inquiéter, 

—  Evidemment. 

—  Eh  bien,  cette  dame  continue  à  s'inquiéter  parce  que  la 
logique  veut  qu'à  un  cfifet  réponde  une  cause.  Tant  qu'elle  n'en- 
trevoit pas  une  cause  vraisemblable,  elle  ^t  bien  plus  inquiète  : 
«  c'est  qu'on  n'y  voit  pas  clair  »,  se  dit-elle.  J'ai  trouvé  une  petite 
différence  de  sonorité  entre  les  deux  côtés  :  elle  ne  comprend 
certainement  rien  à  cela,  mais  peu  importe  ;  c'est  une  explica- 
tion qu'on  a  trouvée  ;  et  dès  l'ijistant  qu'on  s'explique  le  pour- 
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lapin  sans  jamais  les  soumettre  h  l'action  du  curare, 
ici  quelies  sont  les  conclusions  que  i'auteur  croit  pouvoir 
de  ces  expériences  : 

Le  chlorhydrate,  de  cocaïne,  pour  produire  le  maximum 
valion  de  la  pression  artérielle,  met  de  vingt-cinq  à  trente 
plus  de  temps  lorsqu'il  est  administré  par  voie  hypoder- 
le  que  lorsqu'il  est  Injecté  directement  dans  les  veines, 
ne  l'a  fait  M.  Vulpian  ; 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  &  la  dose  de  0  gr.  03  par  kilo- 
ime  d'animal,  associé  au  chlorhydrate  d'atropine  A  \a 
Ogr.  000125 par  kilogramme  d'animal,  et  injecté  sous  la 
,  ne  produit  pas  d'abaissement  initial  de  la  pression  arté- 
!,contrairementA  ce  que  M,  Vulpian  a  signalé  pour  les 
lions  intraveineuses,  mais  il  produit  constamment  et 
bléeune  élévation  de  cette  pression,  ainsi  queM.Laborde 
narqué  pour  la  cocaïne  seule  injectée  à.  des  chiens  non 
risés  ; 
Le  chlorhydrate  de  cocaïne,  uni  au  chlorhydrate  d'atro- 

dc  cette  lous  persistante,  quelque  obscur  et  inintelligible 
ioit  ce  pourquoi,  ellecst  satisfaite.  Je  dirai  miïinc  que  plus 
ïninielllgible,  plus  c'est  article  de  foi,  et  plus  elle  est  rassu- 
Ille  suppose  maintenant,  elle  n'en  fait  iriâme  pas  de  doute, 
puisqu'on  a  cnBn  découvert  la  cause,  on  pourra  aisément 
disparaître  l'effet, tandis  qu'auparavant  onavaittout  l'air  de 

voira  quoi  s'en  prendre  «  puisqu'on  ne   trouvait   rien  m 

:s-vous  maintenant  ? 
Je  commence  àcomprendre. 

Je  ne  vous  donne  pas  ça,  bien  entendu,  pour  de  la  science  ; 
prétends  mSme  pas,  si  vous  voulez,  avoir  l'ouïe  plus  fine 
■ous,  quoique  à  vrai  dire  ça  n'aurait  rien  d'impossible,  ayant 
:hi  sous  le  harnais,  sans  rien  perdre  de  l'acuité  de  mes  sens  : 
c'estdelapratique,  ctdelabonne,  croyez-moi. 
Ce  n'est  pas  celle  qu'on  enseigne  à  l'École. 
Parbleu  !  je  le  crois  bien....  On  vous  dira  que  ce  n'est  pas 
pratique,  que  c'est  du  métier,  quece  sont  des  ficelles....  Eh 
!  Où  serait  le  mal  ?  Est-ce  que  les  plus  grands  auteurs  dra- 
ques  n'en  ont  pas  employé,  tout  en  faisant  du  grand  art,  tout 
î   de  s  chefs-d'oeuvre  ?... 
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pine  aux  doses  déjà  citées,  et  injecté  dans  le  tissu  cellulaire 
sous  cutané,  a  constamment  produit  une  «augmentation  dans 
le  nombre  des  battements  cardiaques  chez  le  chien.  Fait  digne 
de  remarque,  le  contraire  s'est  observé  d'une  façon  constante 
chez  le  lapin  ; 

4®  Un  mélange  de  0  gr.  40  de  chlorhydrate  de  cocaïne  et  de 
0  gr.  002  de  chlorhydrate  d'atropine  injecté  sous  la  peau  d'un 
jeune  chien  de  16  kilogrammes  qui  avait  préalablement  reçu 
0  gr.  08  de  chlorhydrate  de  morphine,  n'a  pas  produit  de  con- 
vulsions. Cependant,  d'après  les  expériences  de  M.  Grasset,  la 
morphine  serait  un  synergique  de  la  cocaïne  et  ajouterait  À 
son  pouvoir  convulsivant  lorsqu'on  les  administre  ensemble. 
L'action  convulsivante  de  ces  deux  substances  dans  le  cas  ac- 
tuel scnable  avoir  été  annulée  par  la  présence  de  l'atropine  ; 

L« Un  mélange  de 0  gr.  002de  chlorhydrate  d'atropine  et  de 
0  gr.  40  de  chlorhydrate  de  cocaïne  a  complètement  arrêté  la 
sécrétion  salivaire.  Cependant,  d'après  les  expériences  de  Vul- 
pîan  et  deBochefontaine,  la  cocaïne  aurait  la  propriété  d'aug- 

—  Vous  avez  peut-être  raison,  honoré  confrère. 

—  Comment,  peut-être  ?....  j'ai  sûrement  raisoQ,  et  à  preuve, 
c'est  que  ça  m'a  toujours  réussi  ;  et,  en  définitive,  un 
moyen  qui  réussit  toujours,  n'est  pas  à  dédaigner,  voyez-vous?... 

J  Mais,  ce  n'est  pas  tout  :  il  s'agit  maintenant  de  nous  entendre 

pour  le  traitement. . 

Nous  avions  tellement  perdu  de  temps   en  bavardages  que 

nous  nous  hâtâmes  de  rédiger  la  consultation,  dont  une  révulsion 

modérée,  du  côté  gauche,  alternativement  en  arrière  et  en  avant, 

avec  un  peu  d'arsenic,  formaient  la  partie  la  plus   importante. 

.  Quand  nous  rentrâmes  au  salon,  l'oracle  prit  de  nouveau  la  parole. 

—  Comme  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  le  dire  tout  à  l'heure, 
chère  madame,  il  n'y  a  rien  d'inquiétant  dans  l'état  de  votre  fils  : 
une  légère,  très  légère  congestion  du  sommet  du  poumon  gauche, 
et  c'est  tout.  On  en  viendra  facilement  à  bout  avec  les  moyens 
dont  nous  sommes  convenus,  mon  confrère  et  moi...  Du  reste, 
si  ça  avait  l'air  de  tramer  un  peu,  et  si  vous  veniez  à  être  de 
nouveau  inquiète,  je  suis  tout  à  votre  disposition  pour  me 
joindre  à  mon  confrère,  et  revoir  ce  jeune  homme  d'ici  quel- 
que temps, 

4 
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menter  cette  sécrétion  &  des  doses  moins  fortes  que  celles  que 
J'ai  employées.  L'action  de  l'atropine  Ta  emporté  sur  celle  de 
la  cocaïne  ; 

6»  La  caféine^  expérimentée  chez  le  chien  à  la  dose  de  0  gr. 
03  par  kilogramme  d'animal,  associée  au  chlorhydrate  d'atro- 
pine &  la  dose  deOgr.  O30O3Ô  par  kilogramme  d'animal,  a 
constamment  et  rapidement  produit  une  augmentation  de  la 
pression  artérielle,  ainsi  que  l'ont  démontré  un  grand  nom- 
bre d'expérimentateurs  français.  Ce  résultat  est  en  complète 
contradiction  avec  l'enseignement  de  Johanssen,  Nothnagel  et 
Rossbach  ; 

?•  ^'atropine,  administrée  en  même  temps  que  la  caféine  aux 
dos^  citées  plus  haut^  cause  constamment  une  augmentation 
dans  le  nombre  des  battements  cardiaques,  contrairement  à 
ce  qui  arrive  lorsque  la  caféine  est  seule  employée.  {Bull, 
thêrap.)  M.  B. 


J'accompagnai  le  consultant  jusque  hors  la  maison  ;  et  comme, 
tout  en  restant  en  termes  corrects  avec  lui,  je  tenais  cependant  à 
ce  qu'il  comprît  —  ou  tout  au  moins  se  doutât  —  que  je  n'avais 
pas  été  tout  à  fait  dupe  de  ce  que  j'appellerais  le  coup  de  la 
glace^  j'ajoutai,  en  lui  disant  au  revoir  : 

—  Je  vous  remercie  de  la  leçon  de  pratique  que  vous  venez 
de  me  donner,  pratique  ou  métier  dans  lesquels  vous  êtes  évi- 
demment de  première  force  :  jamais,  même  en  m'appliquant 
beaucoup,  je  n'arriverai  à  avoir  cette  habileté,  car  vous  poussez 
cela  jusqu'à  la  prestidigitation. 

—  Vous  êtes  trop  modeste,  mon  ami  :  essayez,  et  vous  arri- 
verez* Vous  avez  déjà  la  science...,  il  ne  vous  manque  que  l'art. 

Et  la  conclusion,  me  demanderez-vous  sârtâ  cloute  ? . . . 
Oh!  elle  est  bien  simple  :  c'est  qu'on  apprend  toujours  quelque 
hosc  avec  un  consultant. 


a^B* 


BBVOB  CLimQOR, 


lEVUE  CLINIQUE 

rÉBRAL— INJECTIONS  lyeTHER  lODOFORMÉ. 
GUKRISON. 
ParleD'E.  Uby  (i). 
proresseur  Venieuil  a  conBeillé  ie<  injections 
>ur  le  traitement  des «brosofisifluunU  iScmaine 
141,  chacun  de  noiu  a  uns  doute  eupérimonlé  co 
;)iwartz  ici  même  voui  reJalait  il  y  a  quelque 
ion  instructive  Gur  ce  sujet.  J'ai  pensé  néan- 
y  avoir  ■ntéi'ét  à  publier  mon  observation  k 
ême  du  traitement,  qui  n'a  été  suivi  do  suc< 
tjcclions  d'éther  iodorormé  durant  plus  de  liuit 

ando  de  vin,  S9  ans, sans  snlécédenUscrofulfiux 
ilaires,  vint  me  consulter  lo  6  janvier  l8tf7pour 
éprouvait  dans  le  âos  depuis  plusieurs  mois, 
ire  ayant  considéré  cetti;  douleur  comme  éliint 
lale  s'était  borné,  paraît-il,  à  l'appliailion  do 
calmants.  Pas  de  lésions  pulmonaires  ;  amai^ 
ble,  accès  de  fièvre  presque  tous  les  soirs,  perte 

lier  examen,  je  reconnus  au  voisinage  do  la 
sur  le  côlé  gauclic,  une  tuméfaction  fluctuante 
!,  descendant  au-dessus  de  la  catte  tlioraciquo 
entimëircs  de  la  vertèbre  douloureuse,  l^e  corps 
jant  au  poids  delà  télé  avait  commencé  à  l'ê- 
le  prononcée  de  l'apopbyGe  épineuse  et  début  de 

éeubiius  dorsal  sévère  sur  un  lit  très  dur,  un 
reconstituant,  huile  de  foie  du  morue,  sirop 
Dativement,  et  ({uin(^uina,  puis  le  lljanvier  je  fis, 
atoy.une  ponction  qui  permit  d'évacuer  environ 
us  crémeux  bien  lié.  Cette  ponction  tut  inimé" 
'une  injection  d'éther  iodotonné,  environ  15 
Je  5  grammes  d'iodoforme   pour  100  grammes 

îvis  la  malade,  lo  liquide  no  Kolail  piis  reformé, 

ratiqao,  sâance  du  12  dàceiubTû  1S£7« 
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i  on  sentait  la  poclie  pleine  de  caillots  durcis.  Je  fis  ce  jour-là 
application  de  pointes  de  feu  au  niveau  de  la  vertèbre  malade, 
essus  de  la  tumeur. 

I  6  février,  nouvelle  ponction,  toujours  même  nature  de  liquide 
ron  175  grammes. '>lte  ponction  futégalement  suivie  d'une  injec- 
d'étlier  lodoiormé,  environ  20  grammes.  —  La  malade  en  sout- 
beaucoup,  parait-il.  Puis  on  trouvait  Je  temps  long,  les  visites  fré- 
ites,  bref  on  me  demanda  d'éloigner  mes  visites.  J'eus  le  tort 
»nsenlir.  Après  ma  visite  du  21  février  je  restai  jusqu'au  31 
ssans  revoir  ma  malade,  cl  je  reconnusalors  que,  loin  d'alier 
iK,  l'abcès  troid  par  conRestioii  avait  progressé,  et  descendait 
îUement  beaucoup  plus  bas  vers  larégion  lombaire-  Cet  allonge- 
t  de  la  poctieavait  donné  !e  change  aux  personnes  ijui  devaient 
L'iller  la  réapparition  du  gonflement  et  la  reproduction  du  pus. 
■fis  une  troisième  ponction  évacuatricû  le7avril,  puis  Je  1"  mai 
26  mai.  Ces  trois  ponctions  donnèrent  issue  à  la  même  quan- 
le  liquide,  environ  125  grammes,  et  lurent  suivies  d'une  injec- 
ie  15  grammes  d'élher  iodoformé.  Le  16  juin  je  fis  la  Q"*  inter- 
ion.  Dans  l'intervalle  de  ces  injections  je  faisais  tous  les  15  jours 
ipplications  de  pointes  de  feu  sur  la  colonne  vertébrale- 
Mîtte  époque,  l'état  général  est  très  maniiesteraent  amélioré,  la 
de  engraisse,  mange  avec  grand  appétit,  elle  s'asseoit  sur  son 
ins  douleur  dans  la  colonne  vertébrale  ;  la  pression  sur  la  co- 
B  vertébrale  ne  réveille  plus  aucune  douleur, 
iterviens  une  "•  fois  le  T  juillet  et  j'évacue  environ  100  gram- 
cle  pus  fortement  leimé  de  brun.  Je  partais  en  voyage  et  je  pré- 
de  s'adresser  à  mon  remplaçant  en  cas  de  besoin.  Soit  négli- 
;,  soit  fausse  conliance  û  cause  de  l'excollence  de  l'état  généi-al 
l'absence  de  douleur,  on  resta  sans  surveillance  jusqu'à  mon 
ir,  le  lô  août. 

malitde  se  lève  et  reste  assise  dans  un  fauteuil  plusieurs  Iieu- 
ar  jour  ;  l'état  général  est  très  bon,  mais  il  se  i-eproduit  encore 
piido-  Je  suis  obligé  de  faire  une  nouvelle  ponction  le  10  sep* 
re,  mais  des  caillots  se  sont  formés  il  ne  sort  que  très  peu  de 
le  et  le  trajet  de  lationction  reste  fistuleux  ;  un  suintement  sc- 
rulentapparaitd'une  manière  intermittente. 
relais  une  dernière  ponction  le  22  septembre,  cette  fois  le  plus 
possible  au  voisinage  de  la  vertèbre  malade,  auprès  du  goulot 
ni  de  l'abcès,  en  faisant  refluer  fortement  vers  le  haut,  par  la 
ion,  le  liquide  de  la  poclic. 

le  ponction  a  élé  suivie  de  la  guérison,  car,  malgré  une  reeher- 
onstante  et  attentive,  depuis  deux  mois  le  liquide  ne  s'est  plus 
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Cette  observation,  que  je  livre  telle  qu*elle  est,  me  semble  néan- 
moins assez  instructive. 

Elle  me  paraît  montrer  que  les  injections  d'etlier  iodoformé  peu- 
vent être  faites  un  grand  nombre  de  fois  dans  la  poche  d'un  abcès 
par  congestion  sans  danger  de  gangrène  (&  condition  toutefois  qup 
la  quantité  de  liquide  injecté  soit  petite  par  rapport  au  liquide  éva- 
cué). C'est  même  parce  que,  chez  un  autre  malade,  une  gangrène 
s* était  déclarée  à  la  suite  d'une  injection,  que  je  me  suis  borné  ici  à 
faire  seulement  des  injections  de  15  à  20  grammes  d'éthcr  iodoformé, 
bien  qu'ayant  évacué  250  grammes  une  fois,  175  et  125  grammes  de 
pus  durant  les  autres  ponctions. 

La  lenteur  de  la  guérison  me  parait  devoir  être  attribuée  à  ce  fait 
que  mes  ponctions  étaient  pratiquées  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  poche,  ce  qui  facilitait  révacuatlon,mais  qui  empêchait  Téther 
iodoformé  d'atteindre,  en  quantité  sufûsanfe,  la  souive  du  mal,  la 
vertèbre  suppurante* 

Gomme  conclus  on,  j'attirerai  l'attention  de  mes  confrères  sur 
Futilité  dans  ces  cas  de  pratiquer  la  ponction  aspiratrice  (qui  doit 
être  suivie  d'une  injection)  le  plus  près  possible  du  point  malade. 
On  est  moins  sûr,  il  est  vrai,  de  pénétrer  d'emblée  dans  la  }X)che,  si, 
comme  dans  notre  cas,  cette  poche  est  allongée  en  forme  de  bou- 
f  teille  et  par  conséquent  très  étranglée  à  son  origine  ;  mais  on  se 

place  alors  dans  de  meilleures  conditions  pour  que  le  liquide  mo- 
dificateur injecté  vienne  en  contact  de  la  lésion  osseuse,  cause  de 
l'abcès  par  congestion.  Or,  c'est  ce  contact  qui  assure  la  guérison. 


DE  L'EMPLOI  DU  NITRATE  D'ARGENT  DANS  LE  TRAITEMENT 

LE  LA  BLENNORRHAGIE  AIGUË, 

Par  M.  La  VAUX,  interne  ù  l'hôpital  delà  Pitié  (1). 

Ayant  à  ma  disposition  un  instrument  qui  me  permettait  de  faire 
dune  façon  sûre  et  rapide  le  lavage  de  l'urèlhre  antérieur,  ma  sonde 
uréthrale  à  double  courant  dont  j'ai  déposé  le  modèle  à  l'Acidéraie 
lors  de  raa  récente  communication,  j  ai  penséqu  il  y  aurait  avantage 
à  modifier  \e  modiis  faciendi  des  injections  urélhrales  abortives. 
J'ai  donc  substitué  à  ces  injections  poussées  à  canal  fermé  les  la- 
vages de  l'urèthre  antérieur.  D'autre  part,  il  m'a  semblé  qu'en  fai- 
sant pour  l'urèthre  ce  que  l'on  fait  pour  l'œil,  en  évitant  le  contact 
prolongé  du  nitrate  d'argent,  on  diminuerait  la  réaction  locale  in- 
tense qui  succède  à  l'emploi  de  ce  médicament  et  par  suite  les  com- 
plications graves  qui  en  sont  quelquefois  la  conséquence.  J'ai  pensé 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  22  décembre  18S7. 
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en  outre  qu'en  agissant  de  la  sorte,  le  nitrate  d'argent  pourrait  être 
employé  à  toutes  les  périodes  de  la  blennorrhagie  aiguë.  Le  succès 
atépotidu  à  mon  attente.  Toute  blennorrhagtd  aiguë,  à  une  période 
quelconque  de  son  évolution,  peut  être  considérablement  améliorée 
en  quelques  jours  par  le  nitrate  d'argent  à  hautes  doses  employé 
d'après  les  principes  que  je  viens  d'indiquer. 

C'est  cette  méthode  et  les  résultats  qu'elle  m'a  fournis  que  Je  me 
propose  d'Indiquer  le  plus  brièvement  possible. 

J'adapte  ma  sonde  au  syphon  que  j'ai  déjà  montré  à  la  Société 
lors  de  ma  communication  sur  le  traitement  de  la  cystite  puerpé- 
raie  par  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde.  Je  l'introduis  ensuite  dans 
le  cul-de-sac  du  bulbe  et  je  fais  avec  une  solution  saturéa  d'acide 
borique  lé  lavage  de  Turèthre  antérieur.  Il  est  à  noter  que  l'intro- 
duction de  la  sonde  est  très  peu  douloureuse.  Je  fais  ensuite  passer 
la  solution  choisie  de  nitrate  d'argent  pendant  deux  ou  trois  minu^ 
tes  au  plus  et  je  termine  par  un  largo  lavage  borique,  (|ue  je  renou- 
velle six  à  huit  heures  plus  tard.  Gen  est  qu'au  bout  de  24  heures 
que  je  renouvelle,  s'il  y  a  lieu,  le  lavage  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent. 

La  solution  à  2/100  est  la  plus  forte  que  j'emploie  $  souvent  je   ne 
me  sers  que  de  celles  à  1/100  et  1/200. 

Au  début  du  traitement,  j'emploie  une  solution  d'autant  plus 
forte  que  la  blennorrhagie  est  plus  aiguë.  C'est  là  un  fait  très  im- 
portant qui  peut  paraître  singulier,  mais  que  l'expérience  confirme. 
Les  jours  suivants,  j'emploie  des  solutions  de  plus  en  plus  faibles. 
Au  bout  de  quatre  jours,  l'écoulement  purulent  est  ordinairement 
supprimé  ;  il  ne  reste  qu'un  léger  écoulement  blanchâtre  qui  dispa- 
raît soit  spontanément,  soit  à  l'aide  du  cubôbe  ou  des  astringents 
locaux.  J'obtiens  ces  résultats  même  lorsqu'il  s'agit  d'une  blennor- 
rhagie en  pleine  périodeinflammatoire.  Parfois  au  bout  do  24  heures, 
48  heures  au  plus,  tout  écoulement  est  complètement  supprimé  ;  il 
s'agit,  il  est  vrai,  dans  ces  cas  de  blennorrhagies  datant  de  deux  ou 
quatre  jours.  Dans  un  cas  oîi  11  s'agissait  d'une  blennorrhagie  avec 
gonococci  de  Neisser  et  datant  de  48  heures,  un  seul  lavage  de  nitrate 
d'argent  à  l/iOO  a  suffi  pour  déterminer  une  guérison  complète. 
Quelquefois,  au  contraire,  j'ai  eu  des  retours  offensifs  qui  ont  pro- 
longé la  médication. 

Je  n'ai  jamais  constaté  d'accidents.  La  réaction  locale  a  toujours 
été  modéréCj  môme  à  la  période  aiguë  :  douleur  très  supportable, 
disparaissant  parfois  au  bout  d'une  heure  ;  peu  de  tuméfîictlon  du 
gland,  pas  d'hémorrhagie,  un  écoulement  séro-purulent  relative- 
ment peu  abondant.  Bien  plus,  dans  un  cas  de  blennorrhagie  à  la 
période  aiguë  avec  complication  de  paraphimosis datant  de  plusieurs 
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[Ml  déteriniiier  uneaiiiétioraljon  rapide  de 
ilicatiOR. 

k  Textréme  Uenveillance  de  mon  cher 
imabllitéde  M.  le D' JubeMténoy,  j'ai  pu, 
Ï6,  à  rbApital  SaiRt-Antoioe  et  &  la  Pitié, 
e  d'observations. 


OGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DU 
3PHANTUS   HISPIDUS, 
iHARD,  médecin  de  l'hOpltal  Bichat. 
e,  eoir  te  n* précédent). 
aployé  le  plus  souvent  sous  la  forme  de 
)•  d'après  Fraser  (à  la  dose  de  5  à  10  gout- 
ir  Jour).  On  ne  doit  jamais  dépasser  la  dose 
gouttes.  Cette  teinture  est  un  liquide  d'un 
le  saveur  amére  très  prononcée. 
!,  substance  qui  n'est  ni  un  alcaloïde,  ni  un 
i  isolée  par  Traser  d'abord,    en    1871,  puis 
B77,  sa  composition  n'est  pas  la  même  suï- 
rente,  et  je  n'en  ai  pas  eu  k  ma  dispoaitluD. 
et  i  milligr.  par  jour. 
it  16S7,  j'ai  employa  la  teinture  de  stroplian- 
ice,  et  voici  les  résultat*  que  j'ai  obtenus  et 
té  relevés  imr  mon  excellent  interne,  M* 

I...,  Adèle,  flgéede  47  ans,  entréeà  l'hûpilal 
jr  uneinsufllsanre  mltraloavec  insuflisancn 
tts  hépatiques,  pouls  veineux  avec  légère 
membres  inlérieure  et  lans  albuminurie 

ibie,  très  îrrégulier,  presque  incomptable  ; 
iter  160  à  170  pulsations, 
lait  à  150,  la  quantité  des  urines  représen- 
crit  dix  gouttes  de  teinture  de  slrophantus 

les  pulsations  sont  seulement  au  nombre 
i  urines  est  leprésenlce  parïEOgr.  ;   on 
mture  de  stroplianlus. 
st  à  104,  les  urines  i  500.  La  malade  se  sent 

rches  rfceoUa  de  (jutlques  autsura  paralfEcat 
iplifiDlitis  eit  UQ  glucusida. 


JOOSrAI.  DB  UÊSBCrKB  DI  PARIS. 


mieux,  respire  plus  facilement  et  se  plaint  moins  de  ses 
ns.  Elle  a  donni  un  peu  pendant  la  nuit.  Les  pulsations 
ont  certainemant  plus  fortes  et  plus  régulières.—  15gout- 
opbantus. 

lemain  la  août.  le  pouls  est  ii  80,  les  urines  à  003.  La  sen- 
itouffenient  a  disparu  et  ]a  malade  a  bien  dormi, 
itinue  les  jours  suivants  la  même  dose  de  stropliantus,  et 
s  montent  jusquà    160O,  2300,  3410,  tandis  que  le  pouls 
)ou  88. 

toCit  ou  supprime  le  médicament  qui  a  été  ainsi  prescrit 
i  jours,  et  la  quantité  des  urines  qui  s'était  progressivement 

100  gr.  à  3  litres  400,  n'est  plus,  les  jours  suivants,  que  de 
)  et  de  530. 

Dût,  on  ordonne  pendant  cinq  jours  0,30  centigr.  de  ma- 
ie digitale  et  la  quantité  dei  urines  atteint  3  litres  dès  le 
)  pouls  tombe  à  80  pulsations  après  4  jours,  comme  pour  le 
tus.' 

in  tableau  qui  représentera  mieux  la  courbe  de  la  quantité 
3s  et  des  pulsations  sous  l'influence  du  strophantus  : 


OUANTlTrts 

TB41TEUEST 

DES     UMNKa 

ââTgr. 

10  gouttes  de  slrophai 

tus. 

100  V 

15  gouites 

aso  . 

id. 

500    » 

id. 

600    n 

id. 

500    . 

id. 

1600    . 

id. 

2i!00    B 

Pas  de  stropUanlus. 

3400    .. 

id. 

2.S0O    . 

id. 

1000    .. 

XV  gouttes  de  strophantus, 


h  ce  tableau,  on  voit  d'abord  que  l'action  diurétique  a  de- 
quatre  à  cinq  jours  pour  se  manifester,  qu'elle  s'est  oonli- 
ux  jours  encore  après  la  suppression  du  médicament,  et  que 
action  sur  le  pouls  s'est  produite  rapidement  et  s'est  main- 
Zn  même  temps  je  constatais  au  cœur  une  systole  certaine- 
us  éner(;ique. 

■acés  sphygmoKrapliiquos  pris  sur  cotle  malade  indiquent 
is  mo'lilications  produiti-s  sur  le  cœuret  le  pouls  sous  l'in- 
du strophantus. 

observation  fut  coiilinuée  encore  pendant  plus  de  six  se- 
à  l'aide  de  divers  médicaments  cardiaques.  C'est  ainsi  que  la 
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caféine,  administrée  à  la  dose  d'un  gramme,  fit  monter  la  quantité 
des  urines  de  400  gr.  à  1300.—  La  malade  prit  encore  de  la  teinture 
de  strophantus  avec  doses  variables  de  15  à  95  gouttes  ;  cette  fois  la 
quantité  d'urine  parvint  à  atteindre  2^50  gr.,  mais  le  pouls  conse  rva 
sa  fréquence.—  Sous  Tinfluence  de  la  digitale  prescrite  en  macéra- 
tion pendant  quatre  jours  aux  doses  décroissantes  de  0,4)  cent,  le 
premier  jour  à  O/.O  cent,  le  dernier  jour,  les  urines  s'élevèrent  jus- 
qu'à 4  litres,  et  le  pouls  tomba  de  140  puis,  à  52.  Ici  donc  la  digitale 
a  été  supérieure  au  strophantus,  tandis  que  la  caféine  a  eu  une 
action  bien  moins  manifeste. 

Obs.II.  — B...,  âgé  de  52  ans,  entre  le  11  août  1887  à  riiôpîtal  Didiat 
(salle  Bazin,  n*  23).  Insuffisance  mitrale  avec  emphysème  pulmo- 
naire, oedème  des  membres  inférieurs  et  raies  de  congestion  pas- 
sive aux  deux  bases  pulmonaires. 

Sous  l'influence  du  strophantus,  l'œdème  disparait  après  quel- 
ques jours,  le  pouls  se  relève,  est  moins  inrégulier,  la  dyspnée  dis- 
paraît très  rapidement,  et  une  diurèse  assez  abondante  s'établit. 
Mais  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  ce  malade  a  été  soumis  au 
régime  lacté  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  alors  que  la 
malade  précédente  mangeait  une  portion. 


DATES 
DU  MOIS 

18  août  (i:. 


19 
20 
21 

23 
24 
2:> 


9 


TRAITEMENT 

15  gouttes  de  strophantus 

id. 

id. 
XX  gouttes  de  strophantus 

id. 
Pas  de  médicament. 

id. 

id. 


QUANTITES 
DES    URINES 

12:0  gr. 

3000  » 

3-^;>0  » 

5400  ). 

500*  » 

3250  f 

1500  « 

1000  » 


pOULS 


108 
96 
94 
90 
84 
92 
92 

100 


Sur  quatre  autres  malades  atteints  d'affection  mitrale  à  la  période 
asystolique,  l'effet  fut  à  peu  près  le  même  :  augmentation  de  la 
diurèse,  moins  qu'avec  la  digitale,  élévation  de  Ja  tension  artérielle, 
amplitude  plus  grande  des  pulsations  radiales  et  des  battements  car- 
diaques, diminution  assez  rapide  des  œdèmes,  diminution  et  dispa- 
rition de  la  dyspnée. 

Mais  dans  six  autres  cas  (rétrécissement  avec  ou  sans  insuffisan- 
ce mitrale,  aortite  chronique  avec  insuffisance  aortique,  insuffisan- 
ces mitrale  et  tricuspidienne,  etc.), leffet  a été;i  peine  appréciable, 
c'est-à-dire  que  la  diurèse  a  très  peu  augmenté  et  que  le  ralentis- 
sement du  pouls  a  été  peu  accusé. Deux  fois  même  la  digitale  a  été 

(1)  Le  malade  était  soumis  au  régime  lacté  depuis  six  jours  et,aDU8  cette 
inflaence,  la  quantité  des  uriues  s'était  élevée  de  400  gr.  à  1250«grammes. 
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leniont  suivie  d'une  diurèse  très  abondante  avec  ralentlsgement 
oulSt  alors  que  le  strophanlusii'avaitproduitaucunQaction. 
ifln,  dans  un  cas  de  goitre  exoplitlialmlque,  ia  teinture  de  itro- 
itus  n'a  exercé  aucune  iiifiuenoc  sur  ta  respiration  et  surtout 
a  quantité  des  urines  et  sur  le  pouls,  comme  on  le  voit  par  le 
»u  suivant: 

OUAHTITËa 

Pouu 


ÏBAItBHBKT 

X    gouttes  de  Blropliantus. 
XV  fçoultes  — 

XX  po'utles  — 

id!  — 

Pas  lie  médicament. 
Id. 
id. 


1500  gr. 

ISOO  * 

1500  « 

1000  . 

ISOO  ■ 

1500  t 

1000  ■ 

1500  > 

2100  < 


120 
150 


»ur  résumer  cet  obsei-vatlons,  nous  dirons  t 
Dans  deux  ni)set'VBtions,  le  stroplianluB  a  parraitement  réussi 
atentlssanleten  tortlliant  le  pouls,  en  augmentant  la  diurèse 
u'û  5  ou  Q  litres,  en  rainant  disparaître  les  œdèntust  et  la  aensa- 
subjective  de  dyspnée. 

lis  il  est  juste  de  remarquer  que  Iadl(;itale  ordonnée  plus  tard 
s  mêmes  malades  a  produit  des  etTets  égaux,  sinon  supérieurs 
ux  du  Btropliantus. 

Dans  (fuatre  autres  observations,  l'ellet  a  été  moins  accusé, 
ique  encore  appréciable. 

Dans  six  observations,  l'eiïet  aété  presque  nul  aveclestroplian- 
alors  (|u'il  a  été  des  plus  remarquables  avec  la  digitale.  Dans 
I  les  cas,  toulesces  observalioni  me  permettent  d'affirmer  que 
ion  de  ce  dernier  médicament  est  plus  sâre  que  celle  du  slro- 
atus, 

D&ns  le  goitre  exoplltUalmi(|ue,  l'Cffei  a  été  absolument  nul 
Imeavec  la  tli|{ifale. 

Dans  U[i  cas  d'insudlsance  mitrale  clie;:  un  artério-scléi-cux,  le 
pliantus  avait  d'abord  produit  d'excellents  effets  à  la  faible  dose 
mît  à  dix  gouttes  parjotir,  quand  le  malade  est  moi't  subitement, 
rës  ému  par  cette  terminaison  rapide  qui  ne  se  rencontre  pas 
Iluellement  dans  les  arfectlons  mitrales,  je  me  demandais  avec 
[été  s'il  ne  fallait  pas  incriminer  le  médicament  dont  l'énergie  est 
grande,  il  ne  laut  pas  l'oublier.  Mais,  fi  l'aulopsie,  j'ai  eu  heu* 
sèment  l'explication  de  cette  mort  sul)ite;car  nous  avons  trouvé 
sclérose  très  avancée  du  cœur  d'origine  iscliémique  avec  une 
énérescence  flbreuBe  presque  complète  des  piliers  de  la  valvule 
raie*  Or,  je  vous  ai  démontré  dans  une  précédente  commun!- 
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cation,  à  propos  de  la  distinction  capitale  k  établir  entre  les  cardio- 
pathies valoulaires  et  les  cat*dlopathles  oasculaltes^  (|ue  ces  der« 
nières  étant  caractérisées  surtout  par  une  exagération  considérable 
de  la  tension  artérielle,  il  est  absolument  contre-indiqué  de  pres- 
crire des  médicaments  excitateurs  de  cette  pression,  comme  la  digi- 
tale et  Tergot  de  seigle.  Je  vous  ai  mt^me  signalé  plusieurs  cas  de 
mort,  par  hémorrhagie  ou  embolie  cérébrale  à  la  stilte  de  Tusage 
intempestif  de  la  digitale.  De  sorte  que  le  reproche  de  produira 
des  accidents  aussi  graves  ne  doit  pas  être  adressé  k  un  m('dica« 
ment,  mais  à  une  médication .  Néanmoins,  si  Ton  se  reporte  aux 
expériences  faites  sur  le  strophantus,  on  acquiert  la  conviction  qu'il 
s'agit  d'un  poison  d'une  énergie  rare,  ce  qui  doit  commander  Iq 
plus  grande  prudence  dans  les  essais  thérapeutiques. 

Quoique  mes  observations  ne  soient  pas  encore  très  nombreuses  au 
sujet  du  strophantus,  je  puis  déjà  m'appoyer  sur  elles  pour  modérer 
Tenthousiasme  qui  me  parait  se  généraliser  et  s'accentuer  un  peu 
trop  en  faveurdu  nouveau  médicament.  Sans  doute,  quelques  résul- 
tats obtenus  par  les  auteurs  et  par  moi-môm(3  sont  très  encoura- 
geants. Mais  je  crois  qu'il  ne  faut  employer  ce  médlcanuMit  (piavec 
une  grande  prudence,  en  raison  de  son  énergie,  et  qu*il  est  in* 
fcrieur  à  la  digitale,  loin  de  lui  être  supérieur  comme  on  le  procla- 
me. Il  a  sans  doute  sur  elle  l'avantage  d'agir  plus  vite  ;  et,  dans  les 
cas  urgents  où  il  faut  une  action  prompte  et  énergique,  le  nouveau 
médicament  est  certainement  indiqué. 

Dans  tous  les  cas,  —et  c'est  par  cesconsidérationsque  je  veux  ter- 
miner, —  on  invente,  on  découvre  tous  les  jours  des  médicaments 
nouveaux.  C'est  un  courant  irrésistible  qui  nous  entraîne.... 

Mais  depuis  un  an,  je  n'accuoille  plus  qu'avec  la  plus  grande  ré- 
serve les  nouveautés  pharmaceutiques  qui  deviennent  un  encom- 
brement, et  je  me  suis  fait  le  raisonnement  suivant  que  je  livre  k  vos 
réflexions  et  à  votre  appréciation  :  Nous  avons  de  vieux  médica- 
ments qui  ont  subi  l'épreuve  du  temps  et  la  sanction  du  succès,  et 
cependantnous  n'en  connaissons  pas  complètement  l'action  physio- 
logique ou  les  indications  thérapeutiques.  Tout  le  monde  vante  les 
merveilleux  effets  de  la  digitale,  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire, 
àproclamer  qu'elle  est  le  premier  des  médicaments  c^irdiaques.  Et 
cependant,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  éclore  un  nouveau 
médicament  avec  cette  particularité  que  le  dernier  né  doit  toujours 
remplacer  lesautres,  ce  qui  n'empèeUe  pas  les  praticiens  de  reve- 
nir le  plus  souvent  4  la  digitale  ? 
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POUDRES  CONTRE  LE  CORYZA 


l:  ParM.P.VjGiER(l). 

l  Nous  vous  avons  proposé  dernièrement  l'emploi  de  l'alcoo- 

y  lature  d*anémone  et  de  Tanémonine  contre  les  Ûèvres  catar- 


rhales  ;  aujourd'hui,  nous  venons  vous  soumettre  une  nou- 
velle poudre  contrôle  coryza. 

Les  différentes  poudres  en  usage  se  rapportent  à  peu  près  & 
la  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine 0.03 

Poudre  de  go  mme 4.  ■ 

Sous-nitrate  de  bismuth 6.  » 

Poudre  de  guimauve 6.  » 

Mêlez  soigneusement. 

Celle  que  nous  allons  indiquer  possède  des  propriétés  anti- 
septiques susceptibles  de  combattre  le  microbe  probable  du  co- 
ryza. Elle  esta  base  d'acide  borique.  L'amidon  y  entre  comme 
un  excipient  dont  on  peut  varier  les  doses,  et  le  benjoin  pour 
sa  suave  odeur  et  son  acide  benzoïque  antiseptique. 

En  voici  la  composition  : 

Amidon  en  poudre \ 

Acide  borique  id |    dà  10  gr. 

Teinture  de  benjoin  de  Siam \ 

Mêlez,  triturez  un  instant,  passez  légèrement  humide  à  un 
tamis  de  crin,  et  faites  sécher. 

Cette  poudre  se  trouve  alors  dans  l'état  grenu  particulier 
aux  poudres  à  priser.  Résultat  que  l'on  obtiendrait  difQcile- 
mentsi  l'on  employait  la  poudre  de  benjoin  au  lieu  de  la  tein-  j 

ture.  On  peut  aussiy  ajouter  0,10  c.  de  chlorate  de  morphine. 

Cette  petite  expérience  m'a  conduit  â  préparer  une  poudre 
de  camphre  à  priser  destinée  à  remplacer  le  camphre  râpé 
dont  le  public  fait  encore  un  si  grand  usage. 

Camphre  entier 


Amidon  pulvérisé 

(i)  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  22    décembre  18S7. 


I 


; 

;  I 
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On  pulvérise  le  camphre  au  moyen  de  Talcool  rroi(I,on 
ajoute  l'amidon,  et  assez  d'alcool  pour  que  la  masse  soit  hu- 
mide et  homogène,  on  passe  au  tamis  de  crin  et  l'oa  fait  sé- 
cher. 

Cette  poudre,  dont  Tôtat  moléculaire  est  semblable  A  celui 
du  camphre  râpé,  est  d'un  meilleur  emploi,  parce  qu*elle  est 
moins  irritante  pour  la  muqueuse  nasale. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

Des  indications  de  la  cholécystotomie .  --  Le  D' 

Augustin  Bernays,  à  la  suite  d'une  discussion  surla  cholécystotomie, 
établit  les  conclusions  suivantes  sur  les  circonstances  qui  indi- 
quent l'opération  : 

l^Les  circonstances  qui  indiquent  une  intervention  chirurgicale 
sur  les  vaisseaux  biliaires  sont  :  a)  lictère  ;  b)  la  douleur  paroxys- 
tique ou  une  tumeur  de  l'hypochondre  droit  ;  c)  la  suppuration  ; 
d)  la  péritonite  :  ces  conditions  étant  reconnaissab^es  séparénient 
et  l'origine  présumable  étant  les  calculs  biliaires  ;e)  une  affection 
maligne. 

2"  La  laparotomie  exploratrice  doit  être  préférée  à  l'acupuncture 
et  à  l'aspiration  comme  moyen  diagnostique. 

30  L'incision  de  la  ligne  blanche  est  préférable  quand  il  n'y  a  pas 
de  doute  sur  le  siège  de  l'obstruction  parce  que  les  gros  conduits 
peuvent  être  atteints  plus  facilement  à  Taide  de  cette  incision  que 
par  une  section  pratiquée  parrallèlement  au  rebord  des  fausses 
côtes. 

4<»  L'issue  de  la  bile  par  une  Hstule  abdominale  n*apas  d'in- 
convénient pour  l'accomplissement  de  la  digestion  normale.  La 
bile  est  une  excrétion  n'ayant  probablement  pas  plus  d'utilité  dans 
le  canal  intestinalquj  n*en  a  l'urine  dans  la  vessie. 

5*  L'ictère  résultant  d'une  obstruction  du  cholédoque  n'est 
pas  une  contre-indication  à  la  cholécystotomie  naturelle.  Nous  pou- 
vons  souvent  conserver  l'existence  en  la  pratiquant  de  bonne 
heure. 

6^  La  cholécystotomie  naturelle  et  idéale  et  la  cholécystectomie 
sont  trois  opérations^à  notre  disposition  :  la  cl:olécystentérostause 
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peut  être  utile,  mais  n'a  pas  encore  pris  r$ng  parmi  les  opérations 
chirurgicales  bien  admises, 

7*  La  cholécystotomie  idéale  est  indiquée  quand  la  vésicule  bi- 
liaire est  de  structure  normale  et  quand  les  conduits  biliaires  ne 
sont  pas  obstrués  par  des  calculs. 

i^  La  cholécystotomie  naturelle  est  indiquée  quand  la  vésicule 
est  ulcérée  ou  suppure  ou  quand  il  y  a  des  obstructions  permanentes 
au  delà  de  toute  estimation  au  moment  de  l'opération. 

9"  La  cholécystectomie  devrait  être  réservée  aux  cas  d'une  affec- 
tion maligne  ou  autrement  incurable  de  la  vésicule  biliaire.  {The 
Weekly  médical  Review^  31  octobre  1885.)  G.  Y. 

Suppression  artificielle  de  la  menstruation  dans 
la  chlorose.— LoEweKTHAL,  de  Lausanne,  relate  l'observation  do 
23  cas  dans  lesquels  la  suppression  artificielle  des  règles  a  été  une 
mesure  thérapeutique  avantageuse. 

La  méthode  employée  consiste  en  injections  d'eau  chaude  d'au 
moins  i9^  de  température  avec  un  séjour  complet  au  lit.  Dans  des 
cas  très  rares,  Teau  glacée  a  pu  être  employée  préférablement  à 
l'eau  chaude. 

Dans  18  des  cas  décrits,  il  s'agissait  de  chloroses  ;  les  cinq  autres 
comprenaient  deux  faits  d'hystérie  grave  et  trois  convalescences 
de  maladies  d'épuisement.  Dans  ces  derniers,  la  convalescence  fut 
abrégée.  Une  des  hystériques  en  retira  un  avantage  marqué  et 
tous  les  chlorotiques  furent  guéries  avecunesurprenante rapidité  et 
sans  médication  ultérieure  au  bout  de  3  à  5  suppressions  mens- 
truelles. On  n'a  pas  noté  de  conséquences  graves.  {Wiener 
Med.  Presse,)  G.  Y. 

Des  antiseptiques  dans  le  travail.  —  Le  D'  Waiter  R. 
Chase,  de  Brooklyn^  dit  que  les  injections  vaginales  faites  pendant 
le  courH  du  travail  sont  dangereuses  parce  qu'elles  enlèvent  le  mu-^ 
eus  qui  revêt  les  parois  vaginales,  retardent  par  là  le  travail  et  ex- 
posent aux  déchirures  du  col.  Après  le  travail,  l'injection  n'est  pas 
nécessaire  et  peut  inutilement  irriter  la  malade  et  même  pénétrer 
dans  l'utérus  et  la  cavité  péritonéale.  La  pyoémie  et  la  septicémie 
se  voient  quelquefois  quand  on  n'a  pas  fait  usage  d'injections,  mais 
rien  ne  prouve  qu'elles  proviennent  de  cette  abstention.  Les  cas  dans 
lesquels  les  antiseptiques  doivent  être  employés  sont  bien  établis. 
La  femme  enceinte  doit  éviter  les  maladies  contagieuses.  Si  elle  s'y 
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est  expofiëe,  elle  doit  chan.firer  immédiatement  d'habits  et  prendre 
r  on  bain  antiseptique.  Le  médecin  doit  prendre  les  mêmes  prëobu- 

I  tiens.  Les  instruments  doivent  être  trempés  dans  une  solution  an- 

t  tiseptique.  Les  injections  antiseptiques  ne  devraient  pas  être  em- 

ployées dans  ce  travail  normal  jusqu'à  sa  terminaison.  Leur  usage 
doit  être  indiqué  lors  de  cas  compliqués,  macération  de  fœtus,  etc. 
De  même  quand  il  y  a  rétention  du  placenta,  déchirures  du  col  ou 
du  périnée.  {New-York  Staie  médical  Society^  in  Médical 
Hews,  6  février  1887.)  G,  Y, 
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Sur  rimportance  des  maladies  dentaires  dans  le  dé- 
veloppement des  maladies  nasales,  par  Ziem.  ^  Les  ma- 
ladies dentaires  peuvent  donner  lieu  au  développement  de  mala- 
dies et  d'hypertrophie  de  la  muqueuse  nasale,  de  la  cavité  même 
du  nez  et  des  sinus  ;  l""  en  provoquant  le  gonflement  réflexe  du 
tissu  caverneux  de  la  muqueuse  nasale  ;  3«  en  provoquant  la  sup- 
puration des  sinus  et  de  la  cavité  nasale  ;  do  par  les  états  consécu- 
tif aux  anomalies  de  développement  et  aux  hypertrophies  den- 
taires. 

Lorsqu'on  veut  obtenir  des  effets  durables  du  traitement  des 
épaississeroents  de  la  muqueuse  nasale,  il  faut  s'attacher  d'abord 
à  en  découvrir  les  causes,  sans  quoi  le  traitement  local  même  le 
plus  rigoureux—  cautérisations  linéaires  de  la  muqueuse  d'après 
la  méthode  de  Hœck,  rugination  de  la  muqueuse  de  la  cloison  et 
des  cornets  --le  traitement  local  ne  donnera  que  des  résultats  pas- 
sagers. Au  nombre  de  ces  causes,  qui  peuvent  agir  seules  ou  réu- 
nies se  trouvent  les  poussières,  la  fumée,  la  suppuration  des  cavités 
voisines  du  nez,  les  formations  kystiques  de  la  bourse  pharyngée 
(Tornwaldt),  l'hypertrophie  des  amygdales,  la  parésteet  les  infiN 
trations  morbidesdu  voile  du  palais,  notamment  cellea  que  produi- 
sent la  malaria  et  la  syphilis,  et  enfin  les  maladies  dentaires* 

A  l'exception  de  Niemyer,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce 
point  si>écial  de  la  pathologie  ne  font  aucune  mention  de  cette  der- 
nière cause.  Ziem  a  observé  depuis  plusieurs  années  une  série  de 
cas  dans  lesquels  le  gonflement  du  nez  était  sous  la  dépendance  de 
hi  carie  dentaire,  et  ce  rapport  se  trouve  très  nettement  établi  par 
ces  faits  :  ou  que  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  disparut  d'elle- 
même  après  l'extraction  de  la  dent  atteinte  ou  bien  que  la  cautérisa- 
tion qui^  jusque  là,  n'avait  donné  lieu  qu'à  des  améliorations  pas- 
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sagères,  fut  suivie  d'une  guérison  rapide  une  fois  la  dent  enlevée. 
Il  rapporte  brièvement  trois  de  ces  cas. 

L'enchifrènement  qu*on  observe  fréquemment  chez  les  enfants 
qui  font  leurs  dents,  et  particulièrement  au  moment  de  l'éruption 
des  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  est  un  fait  du  même  ordre.  Ce 
sont  des  phénomènes  d'ordre  réflexe.  lïcicitation  du  ganglion  sphé- 
'  nopalatin  et  du  nerf  maxillaire  supérieur  provoque  Thyperémie 
de  la  muqueuse  du  voile  et  du  nez,  de  la  gencive,  des  lèvres  et  des 
joues,  en  même  temps  qu'une  sécrétion  muqueuse  éi  une  éleva* 
tioh  de  température  dans  le  nez.  La  richesse  nerveuse  du  bord  al-» 
.véolaire  explique  aisément  qu'il  puisse  être  à  son  tour  le  point  de 
départ  d'un  acte  réflexe,  lorsqu'une  racine  malade  amené  la 
tension  et  le  tiraillement  de  ces  parties. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  carie  circonscrite,  on  peutse  borner  à  l'ob- 
turation de  la  dent,  mais  ici  encore  il  fiiut  être  circonspect,  et  la 
cavité  dentaire  doit  être  àbsohimcnt et  exactement  nettovée  avant 
ropération.  Une  obturation  trop  hâtive  peut  amener  des  fusées  pu- 
rulentes  dans  lé  maxillaire,  dans  les  sinus  ou  dans  le  nez.  L'au- 
teur a  vu  dans  un  cas  le  séjour  prolongé  d'un  bourdonnet  d'ouato 
putrétié  dans  une  cavité  dentaire  amener  les  niémes  accidents. 

L^auteur  montre  beaucoup  plus  de  réserve  dans  l'appréciation 
de  l'influence  que  peuvent  avoir  sur  les  maladies  nasales  les  ano- 
malies de  développement  des  dents  ou  les  productions  kystiques 
qui  s'y  montrent  quelquefois.  {AlU  med.cent.  Zeitung,  2  sept. 
1885.)  R.  C. 
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Leçons  cliniques  isur  lès  formes  et  le  traitement  des 
bronchites,  par  le  D*"  Ferrand,  médecin  de  l'Hôpital  Laën- 
nec. 

Après  avoir  rappelé  brièvement  l'anatomie  et  la  physiologie 
des  bronches,  l'auteur  expose  pourquoi  une  classification  anato- 
mique  et  nosologique  des  bronchites  ne  saurait  convenir,  et 
établit  la  classification  suivante,  d'après  la  forme  des  symptô- 
mes produits  par  l'irritation  bronchique:  i"*  Bronchite  conges- 
tive  ;  2**  Bronchite  catarrhale  ;  3°  Bronchite  inflammatoire  ; 
4°  Bronchite  spasmodique. 
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Dans  la  bronchite  congcstivc,  rélément  vasculairc  seul  est  en 
jeu  et  c'est  par  Tafflux  sanguin  qu'elle  s'affirme  ;  dans  le  catar- 
rhe, c'est  le  trouble  sécréteur  qui  domine  ;  dans  la  forme  in- 
flammatoire, il  y  a  altération  de  la  nutrition  des  éléments  que 
l'inflammation  envahit,  infiltration  d'un  exsudât  nouveau  qui 
aboutit  soit  à  l'expulsion  par  mouvement  hyperplasique,  soit  à 
la  dégénération  granuleuse  et  purulente* 

M.  Ferrand  étudie  chacune  de  ses  formes,  leurs  causes  et 
leurs  variétés. 

Le  chapitre  bronchites  spasmodiques  contient  l'énoncé  des 
relations  qui  unissent  ou  rapprochent  les  manifestations 
spasmodiques  de  l'irritation  des  bronches,  et  leur  pathogénie. 

Enfin,  le  dernier  chapitre  concerne  les  bronchites  dites 
infectieuses,  ulcéreuses,  gangreneuses  et  diphthéritiques,  et  for- 
mes communes. 

Pour  chaque  forme  des  bronchites,  M.  Ferrand  donne  le  dé- 
tail du  traitement. 
}  Ces  leçons  cliniques,  faites  surtout  au  point  de  vue  des  appli- 

{  cations  pratiques,   seront  certainement  [très    appréciées,    car  le 

classement  méthodique  et  bien  ordonné  des  variétés  si  nombrcu- 
J  ses  et  si  confuses  des  bronchites,  tel  que  le  propose  le  médecin 

■  de  Laënnec,   est  fécond   en   applications  'pratiques,  soit  pour  la 

détermination,  soit  pour  l'application  des  indications  thérapeu- 
tiques appropriées  à  chacune  d'elles. 

D'  Deligny. 

Guide  des  xnàres  et  des  nourrices,  par  le  D^'E.  Perrier, 
in- 12  de  200  pages.  J.  B.  Baillière  et  fils.  Paris  1887. 

Nous  signalons  à  nos  lecteurs  la  deuxième  édition  d'un  ou- 
vrage qui  a  déjà  rendu  de  grands  services  aux  mères  de  famille. 
Ce  guide,  comme  le  dit  l'auteur  dans  son  introduction,  est  des- 
tiné à  diriger  les  jeunes  femmes  pendant  la  grossesse  et  dans 
l'éducation  physique  des  enfants  du  premier  âge.  Nous  tenons 
à  déclarer  que  l'auteur  a  atteint  le  but  qu'il  s'est  proposé,  et 
nous  ne  saurions  trop  recommander  ce  petit  volume  aux  méde- 
cins et  à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  l'hygiène  de  la  première 
enfance. 

D'"  H.  Cellard. 
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FORMULAIRE, —PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGIE 


Traitement    médical  du 
vaginisme. 

(D'  Girard.) 

\^  Bromure  de  potassium  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour. 

2o  Sulfate  de  quinine,  en  raison 
de  quelques  accès  de  fièvre  inter- 
mittente. 

3»  Frictions  sur  la  région  dorso- 
lombaireavec  un  liniment  compo- 
sé de  60  grammes  d'huile  de  jus- 
quiame  et  de  15  grammes  de 
chloroforme. 

L'auteur  ajoute  que  lorsque  le 
vaginisme  est  en  rapport  avec  une 
fissure  à  la  vulve,  il  joint  au  trai- 
tement précédent  Tusage  des  sup- 
positoires de  ratanhia,  d'après  la 
formule  suivante  : 

Beurre  de  cacao 3  gr . 

Extrait  de  ratanhia ^  i^r  • 


Traitement  de  la  vaginite. 

(Emmbt). 

Il  faut  d'abord  faire  une  irriga- 
tion à  i*eau  chaude  légèrement  phé- 
niquée  pendant  l'application  du  spé- 
culum, puis  sécher  avec  soin  les 
parties  avec  de  la  ouate.  On  ap- 
plir]uera  ensuite  avec  un  pinceau 
«ur  toute  la  muqueuse  vaginale  la 
solution  suivante  : 

Ëau  distillée SO  gr. 

Nitrate  d'argent 2  gr.50 

F.  s.  a.  solution. 

On  retire  ensuite  le  spéculum  et 
on  replace  la  malade  sur    le  dos, 


en  laissant  un  peu  de  coton  sur  le 
périnée  et  au-devant  de  Tanus 
pour  protéger  les  vêtements.  En- 
suite un  aide  écarte  les  grandes  lè- 
vres en  appuyant  de  chaque  côté, 
et  on  badigeonne  la  vulve  de  la 
môme  façon.  Quand  l'inflamma- 
tion s'est  étendue  aux  parties  re- 
couvertes de  poils,  il  peut  être  né- 
cessaire de  les  raser. 

Aussitôt  que  les  parties  seront 
sèches,  on  les  recouvrira  d'une 
pommade  au  zinc  ou  de  vaseline, 
et  on  appliquera  entre  les  lèvres 
un  morceau  de  toile  épaisse  de  8 
cenlimètres  carrés,  qu'on  enfonce- 
ra suffisamment  dans  le  vagin 
pour  qu'il  tienne  en  place. 

La  malade  prendra  chaque  soir 
une  injection  d*eau  chaude  avec  le 
liquide  suivant  : 

Eau 500  gr. 

Chlorhydrate  d'ammo.        5  — 
F.  s.  a.  solution. 

On  peut  employer  le  borax,  le 
bicarbonate  de  soude  et  le  chlorate 
de  potasse,  mais  ils  ne  sont  pa» 
aussi  efficaces.  Après  l'injection, 
il  faut  réappliquer  de  l'onguent. 
Ces  injections  doivent  être  données 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  il  faut 
que  la  malade  ait  les  cuisses  rele- 
vées. Le  lendemain  malin,  lorsque 
l'injection  aura  été  donnée,  il  fau« 
dra  placer  dans  le  vagin  un  tam- 
pon d'ouate  saturé  de  glj^cérine» 
On  ajoutera  à  la  glycérine  quelques 
gouttes  d'acide  phénique  impur, 
et  on  appliquera  dans  le  vagin  un 
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ptQsemeDt  qui  empêchera  les  par 
roiflde  s'appliquer  l'uneeontré  l'au- 
tre, li  faut  placer  an  nouveau  panse- 
ment dan8  le  Tagin  après  chaque 
injection.  Si  les  parties  sontchan* 
des  et  gonflées,  il  sera  bon  d*ajou- 
ter  à  l'injection  quelques  cuillerées 
d'alcool,  qui,  avee  le  chlorure 
d*animoniuniy  hâtera  l'éTaporalion 
et  ahaiasera  la  température.  Si  on 
a  aflkire  à  un  cas  de  moyenne  in- 
tensité, l'application  d'acide  phé- 
nique  impur  suffira.  La  glycérine 
est  inappréciable  comme  désinfco 
taot  et  pour  faire  disparaître  la 
congestion  capillaire,  en  raison  de 
son  STidité  pour  les  liquides. 

Il  faut  augmenter  la  force  de  la 
solution  de  nitrate  d'argent  sui- 
Tant  l'intensité  du  cas,  et  il  peut 
quelquefois  devenir  nécessaire  de 
se  servir  du  nitrate  d'argent  solide 
Le  plus  souvent  ces  applications 
doivent  être  répétées  tous  les  qua- 
tre ou  cinq  jours,  si  on  n'a  pas  ob- 
tenu d'amélioration  notable. 

Traitement  de  la  constipa- 
tion habituelle  chez  les 
enfants . 

M.  Dat  attribue  la  constipation 
habituelle  des  enfants  à  diverses 
causes,   telles  que  :  atonie  de  la 


tunique  musculaire  de  l'intestin, 
sécrétion  insuffisante  de  mucus  in* 
testinal  ou  de  bile,  régime  fau- 
tif. Certams  enfants  bilieux  et  plé« 
thoriques  sont  malades  dès  que  les 
selles  cessent  d'être  quotidiennes  ; 
d'autres,  à  tempérament  nerveux, 
supportent  la  constipation  pendant 
plusieurs  jours  sans  inconvénient 
appréciable. 

La  constipation  prolongée  peut 
avoir  pour  conséquence  Tinflamma-* 
tion  du  cœcum,  Tépaississement 
des  parois  de  l'intestin,  la  dilata* 
du  canal  et,  parfois,  sa  perfora* 
tion. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traite* 
ment,  il  faut  tout  d'abord  engager 
l'enfant  &  faire  un  eflort  tous  les 
matins.  Si  le  rectum  ou  le  cœcum 
sont  encombrés,  on  prescrira  les 
lavements  ;  on  aura  soin,  cela  va 
sans  dire,  de  régler  soigneusement 
le  régime  de  l'enfant.  En  fait 
de  médicaments,  les  plus. utiles 
sont  la  strychnine,  la  belladone 
et  l'acide  nitrique  ;  parfois  ua 
purgatif  salin  ou  une  dose  de 
caiomeL  Le  massage,  enfin,  rend 
souvent  des  services  et  calme  l'en- 
fan  t.  (Société  H  arvéienne  de 
Londres.) 


VAUIÉTIÎS 


SoGiéTÂ  Obstâtiicalib  BT  GYNécoLOGiQUB  DB  Parîs,  —  La  Société 
tiendra  désormais  ses  séances  au  Palais  des  Sociétés  savantes,  14, 
rue  des  Poitevins.  ï^s  séances  ont  lieu  à  3  heures  1/2,  le  deuxième 
jeudi  de  chaque  mois.  La  prochaine  séance  de  l'année  188d  aura 
lieu  le  jeudi  \2  janvier. 

Le  secrétaire  général  :  D'  Chabprntirb. 
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savantes.  14,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  dû  jour  ^  séance  du  jeudi 
12  Janvier  1888  (à  4  heures).  —  Rapport  de  candidature:  M. 
Brocha,  candidature  de  M.  Prengrueber. 

Travaux  originaux  :  MM.  Gautrblet  et  Guerder  :  Chlorures 
alcalins  et  tuberculose  ;  M.  L.  Duchbsnb  :  Guérison  de  la  sciatique 
par  des  applications  externes  de  fleur  de  soufre. 

SociéTÉ  Médico-pratique.  —  Ordre  Hu  jour  de  la  séance  du  9  jan- 
vier :  1®  Installation  du  Bureau  :  isi»  Rapports  do  MM.  Barbttb.  Blocq, 
CVr  et  Philbert,  sur  les  candidatures  de  MM.  Leriche,  TJiierry,  Gau- 
trelet  et  Guerder  ;  3"  Rapport  de  MM.  Finot  et  Juluard,  sur  les  cora- 

Î^tcs  du  trésorier  ;  4o  M.(\\det  de  Gassicourt,  de  l'angine  au  début  de 
a  fièvre  Ivphoïde  ;  .''•  M.  Pouiù^t,  sur  une  nouvelle  variété  d'asthme, 
Tasthme  épileptique  ;  ^^  M.  iWrot,  plaie  pénétrante  de  poitrine  ayant 
ouvert  un  empyème. 

SociéTÉ  DR  MéoBCiNB  LEGALE.  —  Séance  du  Lundi  9  Janvier  1883 
(à  (fuatre  heures),  au  Palais  de  Justice,  salle  des  Réiérés.  —  Ordre 
du  jour.  Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente,  M. 
ViBBRT,  sur  les  traumatismes  consécutifs  aux  accidents  de  chemins 
de  fer  ;  M.  Laugier,  rapport  de  la  commission  chargée  de  Texa- 
men  des  titres  des  candiuats  aux  places  vacantes  parmi  les  membres 
titulaires  et  les  membres  correspondants  ;  Communication  d'un 
rapport  médico-légal  de  M.  Marqursy,  de  Néuchatel-en-Bray,  mem- 
bre correspondant  ;  Communications  diverses. 

Le  secrétaire  général, 

A.  MOTKT. 


IMCVUK  DKS    SOGlÉTlîS   S/VVANTKS 

■ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  3  janvier  18S8.  —  Présidence  de  MM.Sappey  et 

IIÉRARD. 

Ligature  de  Tiliaque  interne.  —  M.  Rochard  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  professeur  Poiicet,  de  la  Fa- 
culté de  Lyon,  qui  a  pour  titre  :  «Ligature  de  riiiaqué  interne 
droite  pour  une  tumeur  pulsatile  de  la  fesse  correspondante.  » 

L'opération  pratiquée  par  M.  Poncet  est  la  treizième  ligature 
de  riliaque  interne  qui  ait  été  pratiquée  et  dont  l'observation 
ait  été  publiée.  Toutes  Tout  été  pour  une  tumeur  pulsatile  delà 
fesse.  Dans  10  cas  il  s'agissait  d'anévrys  me  delà  fessière  ou 
de  Tischiatique  et  elles  ont  donné  6  guérisous  et  4  morts.  Dans 
2  autres,  l'opération  a  été  faite  pour  deux  tumeurs  hématôïdes, 
et  le  résultat  n'a  pas  été  mentionné. 

Le  récit  de  Topération  est  suivi  de  considérations  intéres- 
santes et  M.  le  rapporteur  propose  à  l'Académie  de  le  renvoyer 
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à  la  section  des'correspondants  nationaux  à  l*appul  de  sa  can 
didature.  'Adopté). 

Inoculation  de  la  variole  enKabylie.  —  M.  Hervieux 
lit  un  rapport  sur  une  lettre  de  M.  le  docteur  Longo   résidant 
à  Bordiben-Arraridgi,  dans  laquelle  il  signale  les  épidémies 
de  variole  qu'entretient  dans  les  pays  kabyles  la  pratique  de 
»  Tinoculation  variolique.  Ces  épidémie^,  dit  M.  Longo,  démon- 

j  trent  non  seulement  le  danger  des  inoculations  varioliqucs 

pour  les  sujets  qui  les  ont  subies,  mais  la  traaismissibillté  de 
la  variole»  par  cette  pratique,  des  pays  kabyles  aux  pays  ara- 
bes. Pour  remédier  à  cette  importation,  M.  Longo  émet  le^ 
vœu  que  l'Académie  appelle  Tattention  des  pouvoirs  publics 
^r  la  nécessité  d'interdire  les  inoculations  varioUques  et  de 
rendre  obligatoire  la  vaccination  chez  les  indigènes  de  TAN 
gérie. 

Aujourd'hui,  fait  remarquer  M.  le  rapporteur,  tous  les  obs- 
tacles que  rencontrait  la  propagande  de  la  vaccine  chez  les  in- 
digènes de  FAlgérie  peuvent  être,  sinon  annihilés,  du  moins 
notablement  amoindris  par  l'emploi^  dans  ces  provinces  éloi* 
gnées.  du  vaccin  animal.  Il  sera  facile  désormais  d'obvier  &  ce 
grave  inconvénient  de  l'insuffisance  du  vaccin  humain,  par  la 
création  d'instituts  vaccinogènes  renfermant  un  nombre  assez 
considérable  de  génisses  pour  subvenir  aux  besoins  de  toute 
la  colonie.  Il  ne  sera  nullement  besoin  pour  cela  de  s'adresser 
aux  pouvoirs  publics.  Les  ressources  budgétaires  de  l'armée 
sufQraient  probablement  à  la  formation  d'une  ou  plusieurs  éta- 
blés  sur  le  terri.toire  algérien. 

Conclusion  :  Uemerciements  adressés  à  M,  Longo  pour  sa 
communication.  (Adopté.) 

Action  des  sels  de  nickel  sur  l'économie.  —M.  Richb 
lit  sous  ce  titre  une  note  dans  laquelle  il  expose  que,  en 
présence  des  résultats  contradictoires  des  expérimentateurs 
sur  cet  agent  â  l'étranger,  et  notamment  en  Autriche,  où  il 
aurait  étéfobjet  d'un  décret  de  prohibition,  il  a  pensé  qu'il 
ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire  de  nouveaux  essais.  Les  ré 
suKats  des  expériences  qu'il  a  faites  avec  le  concours  de  M. 
Lal)orde  se  résument  dans  cette  déclaration  :  qu'à  son  avis  le 
nickel  ne  présente  pas  de  danger  pour  le  cobaye,  le  chien. 
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On  ne  peut  évidemment  pas  afQrmer,  ajoute  M.  Riche,  avec 
ces  résultats,  qu'un  homme  absorberait  sans  inconvénient  la 
dose  correspondante  de  niekel.par  jour,  mais. lorsqu'on  con- 
naîtra les  nombres, que  je  publierai  prochainement,  sur  les 
quantités  de  nickel  dissoutes  par  lesdiyerses  liqueurs,  on  sera 
conduit  À  conclure  que  les  yases  en  pickel  peuvent  être  omr 
ployés  sans  aucun  inconvénient,  pour  contenir  et  préparer  le^, 
matières  alimentaires.  . 

Cas  de  persistance  du  canal  de  Nûck  avec  hydre- 
cèle  réductible.  —  M  Kichelot  lit  une  note  sur  un  cas  de 
persistance  du  canal  de  Nûck  avec  hydrocèle  réductible,  chez 
"une  jeune  fllle  de  dix-neuf  ans^ 

Deux  circonstances  ont  engagé  M.  Richelot  à  présenter  l'a- 
nalyse de  celait:  d'une  part,  rareté  telle  que  son  existence 
même  est  un  sujet  de  controverse  ;  en  outre,  l'occasion  de. 
plaider  une  cause  juste  :  l'indication  de  la  cure  radicale,  opé- 
ration réputée  dangereuse  autrefois,  dans  une  affection  bé- 
nigne, et  ne  compromettant  ni  la  vie,  ni  aucune  fonction  im« 
portante,  maisoffrant  de  sérieux  inconvénients  d'un  autre  or- 
dre, et  pouvant  même,  dans  l'avenir,  entraîner  des  accidents, 
graves.  (Renvoyé  à  l'examen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Le  Fort,  Polaillon  et  TillauxO 

Action  de  la  cocaïne.  ~  M.Laffokt  lit  une  note  relative 
à  l'analyse  physiologique  de  l'action  de  la  cocaïne.  (Renvoyé  à. 
une  commission  composée  de  MM.  G.  Paul,  Duval  et  i.a- 
borde.) 

Préparation  de  cerveau  humain .  —  M.  Armand  Pau- 
LIER  présente  des  cerveaux  humains  préparés  d'après  un  pro- 
cédé qui  permet  de  durcir  la  masse  cérébrale  également  dans^ 
toute  son  épaisseur,  sans  changement  de  volume  ni  de  colora- 
tion* 

M.  PoNCET  communique  une  courte  note  sur  la  transpa- 
rence des  tumeurs. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  22  décembre  Î887,  —  Présidence  du  D'  Laburthb, 

vice-président. 

Le  procès-verhai  de  la  |>récédente  séance  est  lu,  mis  aux  voix 
et  adopté . 
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lA  strophantine.^M.  Cjltillon:  Lors(|ueje  vous  ai  présenté  la 
sirophantine  cristallisée  en  lamelles  (lue j'avais  retirée  des  semences 


40  heures  après.  '^K)  heures  après  Finjection;  le  refroidisse- 
ment était  très  sensible,  les  membres  postérieurs  refusaient  de  se 
contracter  et  l'animal  retombait  instantanément  sur  \  tianc  quand 
on  le  plaçait  sur  ses  pattes.  Les  mouvements  respiratoires  étaient  im* 
perceptibles  et  se  maintinrent  tels  jusqu'au  lendemain. 

Cette  sirophantine  cristallisée  en  lamelles  est  comme  la  première 
un  glucoside. 

A  l'état  de  pureté,  ni  Tune  ni  l'autre  ne  contiennent  d'azote. 

GalTrano-eaastlqne  ohimlqrie.  —  M.  GARRirior-DK.sARRNRs 
donne  lecture  d'une  lettre  que  lui  a  adressée  le  docteur  Tripier  à 
propos  des  cicatrices  obtenues  dans  la  galvano-caustiqiie  chimi(|ue. 

«vous  me  demandez  si  je  n'ai  rien  à  rabattre  aujourd'hui  de  mon 
ancienne  assertion  :  que  fa  galvano-caustique  chimique  positive  ou 
acide  donne  des  cicatrices  dures  etrétrartiles,  tandis  que  la  négative 
ou  alcaline  en  donne  de  molles  et  non  rétractiles  ? 

D'une  manière  absolue,  non  ;  mais  dans  la  pratique  les  choses 
peuvent  se  présenter  sous  un  aspect  différent. 

Ici  il  faut  faire  intervenir  un  nouveau  facteur. 

Une  escharre  superficielle,  molle,  que  Ton  tourmente,  que  Ton  tî- 
iraille,  dont  on  arrache  la  croûte  de  temps  en  temps,  donno  aisé- 
ment lieu  à  une  cicatrice  dure  et  très  rétrartiie,  alot  s  ((u'il  en  aurait 
été  tout  autrement  si  on  eût  laissé  la  cicatrice  se  parf;\ire  en   repos. 

Une  cicatrice  uréthrale  destinée  à  rester  molle,  devient  dure,  lors- 
que aussitôt  après  la  cautérisation  ou  peu  après  on  passe  des  bou- 
gies dans  l'urethre. 

En  un  mot,  la  cicatrice  d'une  plaie  tourmentée  nVst  plus  une  cica- 
trice d'origine  acide  ou  alcaline,  mais  une  cicatrice  de  traumatisme, 
cicatrice  dure.  » 

M.  GiLLBT  DE  Grandmoxt  Ht  uuc  uotc  de  M.  Baratoux,  se  rappor- 
tant à  la  discussion  qui  s'était  élevée  entre  M.Désarenes  et  lui,  a  pro- 
pos de  1  electrolyse  de  la  trompe  d'Eustache.  Voici  cette  note  . 

A  profH)s  d'un  travail  que  j'avais  cité  (i)  lors  de  la  discussion  de  la 
communication  de  M.  Garrigou,  —  travail  lu  le  10  avril  H'*4  à  la 
Société  d'otologie,  -  je  disais  que  mon  confrère  avait  adopté  la 
technique  que  je  recommandais  tout  au  moins  pour  ce  qui  concerne 
la  durée  de  l'opération  et  le  nombre  de  milliampères  employés.  J'a- 
ioute  ccri)endant  que  je  ne  vais  pas  jusqu'à  10  milliampères,  comme 
le  fait  Ni  Garrigou.  Je  ne  dépasse  pas  0  milliampères,  car  je  m'ap- 
puie sur  les  ex])ériences  que  M.  Gillet  de  Granamont  a  consignées 
dans  son  travail  sur  l'emploi  des  courants  continus  dans  les  atfec- 
tions  de  rœil. 

Je  disais  aussi  qu'actuellement  M.  Garriffou  semblait  Atre  d'avis 

2u^avec2  éléments  d'une  batterie  de  Chardin,  il  n'était  pas  possible 
'obtenir  la  galvano-caustique  chimique.  Je  m*apj)uyais  sur  les  re« 
cherches  que  j'avais  faites  avec  .M.  Gaiffepère,  —  recherches  cons- 
f^nées  dans  mon  travail  cité  plus  haut.  En  effet  avec  deux 
éléments  de  ma  batterie  Chardin,  je  n'obtenais  que  46  mil- 
lièmes de  miliiampère  —  ce  qui  n*empechait  pas  qu'une  sonde 
métallique  avec  ce  courant  très  faible  pût  franchir  en  quelques  se- 
condes un  rétrécissement  qu'elle  ne  pouvait  dépasser  auparavant, 

(1)  J.  Baratoux.  De  réleot'olyse  ou  de  la  galvano-caustique    chimique  do 
\èk  trompe  d*Ëu8taehe. -«-Paris.  Delahaye  et  LecroHOier,  1884. 
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ce  qui  revenait  à  dire  qu'il  ne  faut  pas  toujours  attribuer  à  la  gai- 
vano-caustique  chimique  un  résultat  qui,  en  somme,  est  }>roduit 
par  réiectrisation.  Ces  faits  sont  connus  de  tous  les  électriciens. 

M.  Ch.  Garrigou  maintient  que  2  ou  3  éléments  de  sa  l>attcrie 
peuvent  lui  donner  10  milliamperes  et  même  plus.  Je  veux  lecroii'e, 
mais  je  dois  dire  que,  depuis  sa  communication,  j'ai  renouvelé  mes 
expériences,  à  ma  clinique,  devant  plusieui*s  médecins  et  étu- 
diants. Or  avec  5  éléments  de  ma  pile  Chai*din,  je  n'ai  obtenu  que  2 
1/2  milliamperes  à  4  1/2  milliamperes.  Je  fais  usage  de  plaques 
degélosine  appliquées  sur  l'apoi  hyse  mastoïde. 

Je  ne  critique  nullement  la  pile  de  Chardin,  qui  est  un. des  meil- 
leurs appareils,  mais  je  crois  qu'il  ne  tant  pas  demander  l'impossi- 
ble à  cet  instrument. 

Au  reste,  cette  plus  ou  moins  grande  quantité  d'éléments  n'a  pas 
d'intérêt  puisque  M.GaiTigou  recommande  actuellement  la  méthode 
que  j'ai  signalée. 

Quant  aux  indications  de  la  galvano-caustique  chimique,  je  ne 
partage  pas  l'avis  de  mon  confrère,  je  la  rejette,  dans  toutes  les  af- 
fections aiguës  et  subaiguës,  dans  la  plupart  des  afiections  chroni- 
ques pour  lesquelles  je  m'en  tiens  aux  procédés  ordinaires.  Je  ne 
tais  guère  d'exception  que  pour  les  brides  membraneuses, 

M.  Garrigou-Desarbnrs.  Je  rappellerai  à  la  Société  que  j'ai  fait 


pile  Chardin  et  ensuite  d'éléments  séparés.  Nous  avons  toujours 
taté  que  2  éléments  donnent  au  moins  5  milliamperes,  et  qu'avec  3 
éléments  on  peut  dépasser  10.  La  différence  de  résultat  doit  donc 
provenir  des  galvanomètres  qui  présentent  plus  ou  moins  de  résis- 
tance. 

Maintenant,  quand  M.  Baratoux  dit  que  je  recommande  actuelle- 
ment sa  méthode,  cela  n'est  pas  exact,  car  je  fei*ai  remarquer  que 
ma  communication  au  Journal  de  Thérapeutique  remonte  à  1882, 
tandis  (|ue  celle  de  M.  Baratoux  à  la  Société  dotologie  né  date- que 
de  i88;. 

M.  lrSbgrktairb  g bnkr al  dépouille  la  correspondance,  qui  com- 
prend : 

Des  lettres  de  candidature  de  M.   Boissard  (parrains  :  MM.  Porak 
et  Gillet  de  Grandmont  ;  commission  :  MM.    Dujardin-Beaumetz  et 
Auvard,  rapporteur),  et  de  M.   Cuignet  (parrains  :  MM.  Dujardin- 
Beaumelz  et  Péan  ;  commission  ;  MM.  Duboys  de  Lavigerie  et  Gillet 
de  Grandmont,  rapporteur). 

Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Jamin  et  Gaudin  pour  leur 
admission  comme  membres  titulaires  de  la  Société. 

Une  lettre  de  M.  Lecerf  en  réponse  à  M.  Gautrelet  sur  la  déchlo- 
ruration  des  tuberculeux  : 

Mon  intention  était,  disait-il,  à  la  prochaine  séance,  à  propos  du 
procès- verbal,  de  compléter  mon  oujection  à  notre  collègue  M. 
Gautrelet,  au  sujet  de  l'élimination  des  chlorures  dans  la  tuberculose. 

Voici  ce  que  je  voulais  (lire.  Dans  toute  maladie  à  microbe,  l'or- 
ganisme semble  lutter  contre  l'invasion  des  microbes  par  tous  les 
moyens  à  sa  disposition,  et  rendre  les  conditions  d'existence  de 
ceux  qui  s'y  sont  introduits,  aussi  difficiles  que  cela  lui  est  permis  ; 
de  là  lièvre,  évacuation  de  toute  espèce  :selles,sueurs,  ex|)ectoi*ations, 
desquamations,  etc. 

Il  est  donc  peu  admissible  que  l'organisme  élimine  les  chlorures 
qui  nuisent  au  développement  des  microl)es.  Il  faut,  dans  le  cas  par- 
ticulier de  la  tuberculose,  attribuer  Taugmentation  des  clilorures 
dans  les  urines  à  ce  que  Tassimilation  des  aliments  est  d'autant 
plus  incomplète  que  la  respiration  est  plus  gênée* 
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En  thérapeutique,  du  reste,  alors  qu'on  ignorait  la  relation  intime 
qu'il  y  a,  aii  lioint  de  vue  bacillaire,  entre  la  tul)eroulose  et  les  affec- 
tions scrofuieuses,  M.  Payan  employait  avec  succès  conti'e  ces  der- 
uières  le  chlonire  de  barv'um,  alors  (pi'on  prescrivait  le  chlorure  de 
sodium  dans  la  phlhisie/M.  Tlugal  s'est  servi  du  même  chlorure  de 
sodium  contre  les  plaques  du  muguet.  £ntin  ce  même  sel  adminis- 
tré par  M.  Moroschkin  dans  des  cas  de  fitvre  intermittente  avec 
aci'ès  pernicieux,  a  donné  quelque  bons  résultats. 

L'action  des  chlorures  était  aonc  connue  avant  qu'on  s'occupât 
des  microbes,  et  aujourd'hui  cette  action  s'explique  |)ar  les  résul- 
tats d'expériences  faites  sur  diverses  fermentations. 

Voici  en  quelques  mots  l'action  de  certains  chlorures  sur  les  fer- 
mentations : 
.  Le  chlorure  de  potassium  à  petite  dose  active  ;  à  forte  dose  arrête. 

Le  chlorure  de  sodium  arrête,  même  à  faible  dose. 

Le  chlorure  de  magnésium,  de  calcium,  de  baryum,  agissent  comme 
le  sel  ))Otassique. 

Les  sels  de  soude,  des  acides  salicylique  et  borique,  agissent  plus 
énergiquement  que  ces  acides  eux-niêmes. 

Je  le  répète,  ces  donnt'*es  étant  ac(|uises,  j'ai  peine  à  croire  à  une 
dcchloruration  de  Tor^nisme,  qui  se  dépouillerait  ainsi  d'une  arme 
offensive  puissante,  très  utile  dans  la  lutte  qu'il  a  à  soutenir  contre 
le  microbe. 

M.  Gautrslbt.  —  Les  travaux  que  j'ai  entrepris  avec  M.  Guerder 
à  propos  de  l'hyperchlorurie  des  sécrétions  et  excrétions  ties  tuber- 
culeux, avaient  déjà  été  commencés  en  18ri5.  Ce  n'est  donc  pas  une 
idée  nouvelle  que  nous  apportoni,  mais  simplement  une  i*pprise.  Ihi 
reste,  je  ferai  une  communication  complète  à  ce  sujet  avec  M.  Guer- 
der. 

Nous  trouvons  encore  sur  le  bureau  :  Une  lettre  de  démission  de 
M.  le  D'  Greffier  ;  plusieurs  publications,  parmi  lesquelles  nous 
relaterons  l'important  ouvrage  intitulé  :  Du  catarrhe  chronique 
hyper trophique  et  atrophlque  des  fosses  nasales,  de 
l'ozéne,  obstruction  catarrhale  des  trompes  d'JKustaohe, 
végétation  adénoïde  du  pharynx  ;  traitement  par  la  gal- 
vano-caustiqne  chimique,  par  M.  Garrigou-Désarènes  ;  et  une 
brochure  intitulée  !  De  l'électrolyse  ou  de  la  galvano-causti- 
que  chimique  ne  la  trompe  d'Bustache,  par  M.  Uaratoux. 

M.  GiLi/RT  DE  Grandmont  annoucc  à  la  Société  (|ue  plusieurs  de 
ses  membres  ont  été  admis  sur  concours  au  titre  de  membres  du 
Bureau  de  bienfaisance.  Ce  sont  MM.  Alexandre,  Léon  Petit,  Yvon, 
Weil,  Savage  et  Le  lioy. 

Il  annonce  en  outre  qu'à  partir  du  1**"  janvier  prochain,  tous  les 
membres  de  la  médecine  pratique  recevront  gratuitement  le  Jour- 
nal de  médecine  de  Paria  et  le  Bulletin  médical.  Ceux  donc  qui 
sont  déjà  particulièrement  abonnés  à  l'un  de  ces  deux  journaux 
n'auront  pas  besoin  de  renouveler  leur  abonnement  pour  1888. 

Rapport.  —  M.  S.  Yves-Mrnard  lit  un  rapport  sur  la  candida- 
ture de  M.  Biun  au  titre  de  membre  titulaire  dans  la  section  vété- 
rinaire M.  Brun  est  nommé  à  l'unanimité. 

M.  IIucKARD  fait  une  communication  sur  le  saiicylate  de  ma- 
gnésie (sera  publié.) 

M.  La  VAUX  lit  un  travail  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent 
dans  le  traitement  delà hlennorrhagie  aiguë.  (\  oir  page  000.) 

M.  Brogq.  — Les  résultats  que  nous  donne  M.  Lavauxnie  semblent 
trop  beaux,  aussi  me  perniettra-t-il  de  lui  poser  quelques  questions. 
Sur  quelles  statistiques  se  base  t-il  ?  A  quelle  période  de  la  blennor- 
rhagie  agit-il,  à  la  période  aigué  ou  à  la  période  chroni((ue  ?  car 
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nous  savons  que  tous  les  traitements  abortifs  édhouent  souvent  et 
bont  même  quelquefois  dangereux. 

A  quelle  température  fait-il  ses  lavages  ? 

L'écoulement  blanciiâtre  qui  suit  d'habitude  le  traitement  que  de- 
vient-il ?  Oui,  la  blennorrhagie  diminue  sous  iMnfluence  du  nitrate 
d'argent»  mais  ce  qui  reste  de  Técoulement  continue  souvent  pen- 
dant un  temps  interminable. 

Les  gonococci,  dont  il  a  parl<^,  et  qui  sont  cependant  encore  con- 
testés par  certains  auteurs,  ont-ils  été  trouvés  chez  tous  les  malades? 

M.  NlALécoT.  —  Depuis  quatre  ans  J'étudie  aussi  ce  traitement.  Je 
me  sers  de  l'explorateur  perforé  de  Guyon  et  d'une  solution  au  100* 
ou  au  150». 

Comme  M.  La  vaux,  j'ai  obtenu  des  résultats  remarquables,  quoi- 
que par  un  procédé  différent,  mais  j'ai  rencontré  aussi  des  cas  bien 
peu  satisfaisants.  J'ai  observé  quelquefois  dans  les  trois  premiers 
jours  la  disparition  absolue  de  la  blennorrhagie,  mais  chaque  fois 
que  celle-ci  était  bien  établie,  la  diminution  de  Técoulement  a  été 
passagère,  et  la  guérison  définitive  tardive.  Toutes  les  fois  que  Tin- 
flammation  est  aiguë,  les  douleurs  sont  intense?,  la  réaction  très  ' 
vivo,  allant  jusqu'à  lécoulement  sanguin  et  à  la  cystite. 

Evidemment  ces  tentatives  sont  à  renouveler,  mais  le  modus/a- 
ciendi  est  à  chanjjer.  Je  me  servais-  d'une  seringue  ordinaire,  com- 
me Ta  décrit  Jamui.  Des  cystites  et  des  orchites  consécutives  sont 
possibles. 

Le  lavage  de  l'in^èthre  antérieur  seulement  peut  cependant  don- 
ner (les  résultats  abortits,  mais  pour  cela  il  faut  agir  dans  les  48 
premières  heures. 

M.  ToLÉDANO.  —  M.  Lavaux  a  pris  un  point  de  comparaison  ti'ès 
intéressant,  lorsqu'il  a  fait  allusion  à  l'emploi  du  nitrate  d'argent 
dans  la  conjonctivite  purulente. 

Le  traitement  est  alors  curatif  et  non  pas  seulement  aborlif. 

M.  La  VAUX.  —  Avant  de  répondre  aux  questions  de  mon  collègue 
M.  Brocq,  je  rappellerai  que  dans  ma  communication  j'ai  dit^  ex- 
cepté pour  certains  cas  où  j  ai  précisé,  amélioration  considérable 
et  rapide  et  non  pas  guérison.  Pour  affirmer  la  guérison,  il  m'au- 
rait fallu  revoir  mes  malades  quelque  temps  après  remj)loi  du  ni- 
trate d'argent.  Or,  à  l'hôpital  cela  est  imi)ossible  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas.  Pour  la  même  raison,  je  ne  puis  dire  (quelle  est  la 
durée  exacte  de  la  secré-tion  de  cette  sorte  de  mucus  filant  consé- 
cutive à  l'action  du  nitrate  d'argent.  Beaucoup  de  malades  n'y 
attachent  aucune  importance. 


en  peu  de  jours  une  amélioration  considérable  même  lorsqu'on  in- 
tervient en  pleine  période  inflammatoire,  c'est  qu'il  ne  donne  lieu 
qu'à  une  douleur  très  supportable  et  à  une  l'éaction  locale  légère.  Ce 
sont  là,  il  me  semble,  des  résultats  assez  importants  qui  ne  sau- 
raient être  dédaignés. 

La  température  des  différentes  solutions  que  j'ai  employées  était 
celle  de  la  salle  d'hôpital. 

Je  n'ai  cherché  les  gonococci  que  chez  mes  derniers  malades. 
J'en  ai  toujours  trouvé  avant  le  traitement. 

Je  répondrai  à  M .  Malécot  que  je  n'ai  nullement  la  prétention  d'a- 
voir imaginé  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  la  blennorrhagie  ai- 
guë. Dans  mes  recherches  j'ai  eu  seulement  pour  but  d'en  modifier 
le  modusfaciendù  Et  c'est  grâce  à  cette  moclification  heureuse  que 
j'ai  pu  obtenir  d'excellents  résultats  à  la  période  înflammatohre. 
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alors  que  la  plupart'des  auteurs  n'osent  pas  employer  ce  médica- 
j  ment  à  cause  des  accidents  qu'il  détermine  souvent/quand  on  l'em- 

ploie suivant  les  anciens  procédés.  M.  M alécot  lui-même  reconnaît 
i  qu'à  cette  période,  le  nitrate  d'argent  employé  au  nioven  d'un  ex- 

plorateur perforé  et  d'une  serin(j(ue  est  dangereux.  J^ai  essayé  ce 
procédé  et  j'ai  reconnu  qu*en  etiet  il  était  dinicile,  sinon  im|)ossi- 
ole,  de  faire  ainsi  un  lavage  complet  de  l'urèthre  antérieur,  surtout 
après  remploi  du  nitrate  d^argent. 

De  plus,  à  la  période  inflammatoire,  la  région  du  ligament  sus- 
penseur  de  la  verge  est  très  douloureuse  et  notablemenl  réti'écie  : 
il  en  résulte  que  l'on  est  obligé  de  se  servir  d  un  petit  explorat«»ur. 
Or,  le  petit  volume  de  la  boule,  le  peu  de  résistance  de  la  tige  et 
l'état  douloureux  de  l'urèthre  font  que  Ton  reconnaît  difficilement  à 
J  quel  moment  la  boule  est  arrivée  dans  le  cul-de-sac   du  bulbe,  .le 

crois  que  l'on  {>ourrait  très  bien  à  cette  période  passer  ainsi  dans 
lurèthre postérieur  sans  s'en  douter. 

Je  ne  pui<^  admettre,  comme  le  veut  M.  Malécot,  ([ue  le  nitrate 
d'argen t n'ait  d'action  abortive  que  dans  les  48  premières  heures. 
Du  reste,  je  reconnais  avec  M.  Tolédano  que  le  mot  curatif  serait 
préférable. 

M.  Malécot.  —  On  sent  le  cul-de-sac  du  bulbe  avec  n'importe 
quel  explorateur.  C'est  une  sensation  que  l'on  doit  avoir  dans  la 
main. 

M.  Jamin.  —  Du  reste,  le  lavage  ne  se  lait  pas  avec  l'explorateur, 
mais  avec  une  seringue  ordinaire.  Il  est  alors  bien  sufiisantet  ne  dé- 
passe ainsi  jamais  la  portion  membraneuse. 

M.  La  VAUX.  —  Je  crois  cependant  que  c^t  accident  peut  se  pro- 
duire souvent  ainsi,  car  fréquemment  le  sphincter  interuréthral 
est  peu  résistant,  surtout  dans  les  cas  de  cystite,  et  il  se  laisse  alors 
facilement  forcer. 

M.  Malécot.  —  Je  croyais  que  dans  la  cystite  c'était,  au  contraire, 
le  spasme  du  col  qui  était  observé, 

M.  Lavaux.  —  Je  ne  nie  pas  le  spasme  dans  la  blennorrhagie, 
mais  je  dis  que  l'inverse  peut  se  produire.  La  preuve,  c'est  que  lors 
de  nos  recherches  sur  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde,  j'ai  cons- 
taté que  le  malade  dont  le  s{ihincter  interuréthral  présentait  la  plus 
laible  résistance  était  précisément  atteint  de  cystite  blennorrhagique 
avec  uréthrite  persistante. 

Je  répondrai  à  M.  Jamin  que  le  procédé  des  injections  uréthrales 
à  canal  ouvert  serait  très  douloureux  après  une  injection  de  nitrate 
d'argent.  £n  outre,  ie  ne  crois  pas  que  1  on  puisse  faire  ainsi  un  la- 
vage complet  du  cuI-de  sac  du  bulbe  dans  la  [période  inflamma- 
toire. 

M.  Malécot.  —  Le  spasme  m'a  cependant  toujours  pain  signalé 
comme  un  svmptôme  de  cystite,  bulbite,  etc. 

L'opinion  de  M.  Lavaux  me  semble  donc  tout  à  fait  nouvelle. 

Traitement  du  coryza.  —  M.  Vigiér  :  (Voyez  page  66. ) 
Note  sur  la  saccharine  :  M.  Viqibr  :  (Sera  publiée.) 

L'un  des  Secrétaires^ 
D^  G.  Crouignbau. 
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Séance  du  12  décembre   18S7.  -^  Présidence  de  M.  Righelot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  remercîments  de   M. 
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>' Augé  (de  Pilhiviers),  précédenttnent  nommé  membre  corres- 

dant. 

.  RicHBLot  tait  une  communication  sur  une   iiydi'ocële  con(;éni- 

dans  le  canal  de  Nûck  persistant. 

.  Ohy  lait  une  communication  sur  un  mil  ds  Pott  guéri   par 
injections  d'éther  iodsformé-  (Voir  le   Journal  de    méde- 
;  deParis  du  8  janvier.) 
.  Sghwartz  a  communiqué  à    la    Société   un    cas  de  guéri- 

par  la  même  métliode.  Le  traitement  ne  s'adresse  pas  û 
1  les  abcès  froids.  Les  abcès  par  cont^estions  venant  d'un    point 

éloigni-,  les  abcès  sous-cutanés  par  limites  peuvent  être   traités 

les  inje!:tions  d'étlier  ioduformé. 

ins  les  abcès  froids  limités,  on  peut  employer  le  même  moyen, 
nd  l'abcès  froid  a  des  parois  épaisses,  il  ne  donne  pas  de  résul- 

II  faut  ouvrir  largement  et  faire  le  cui-age  ou  l'ablation  de  la 
lie. 

.  OiiY,  elle/,  un  enfant  atteint  J'abcJs  iroidau  mollet,  til  uae  iii- 
on  de  10  (ir.  d'éther  iodoformé.  4  jours  apn>s  il  y  avait  de  l'œ- 
e  de  la  jambe  ut  de  la  fièvre.  Il  s'était  fait  une  gangrène  grave 
jambe.  Les  parois  de  l'abcès  étaient  très  épaisses.  Ce  cas  coa- 
le  l'opinion  de  M.  Scbwartz. 

.  Triçet.  Combien  de  temps  faut-il  pour  qu'on  considère  un 
ide  comme  guéri  ?  .M.  Obv  répond  que  son  malade  semble  guéri 
outde2mois.  Mai  «  un  malade    qui  a  eu  un   abcès  froid    est 

disposé  à  en  avoir  d'autres. 

Sc:hwart2  lit  une  observation  de  plaie  du  cerveaa  par 
p  de  couperet.  (Sera  ])ubliée|. 

UoLTiER,  pour  conlirnier  le  l'ait  que  la  blessure  des  lobes  fron- 

n'entraine  pas  de  troubles  pbysiologiques,  cite   une  observa- 

qu'il  aprise  dans  le  service  de  M.  Gosselin. 
M.  Bar,  Routier  et  P.  Vjgier,  membres  associés,  sont  nommés 
nbres  titulaires. 

F.  Rovx. 


hthlsle,  Bronchites,  Catarrhes.—  L'Emulsion  Marchaia,  la 
Heure  pi-éparation  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  lièvi-e  et 
|}ectoration.  D'  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 


Le  Gérant:  H'  Lutaud. 
Clennont  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frèrea,  place  Sain'.André. 
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EûTae  gAnéralo  dd  la  presse  mMioale  française  et  ébrangiio. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 

EXERCICE    ILLÉGAL   DE  LA    PHARMACIE   PAR    LE 

MÉDECIN. 

Le  D*"  G.  a  été  condamné  à.  trois  jours  de  prison  pour  exer- 
cice illégal  de  la  pharmacie,  par  un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris 
du  19  juillet  1887,  et  la  Cour  de  Cassation  a  rejeté  le 
pourvoi  formé  par  leD^  G.,  dans  sa  séance  du  29  décembre 
1887. 

Notre  confrère  a  été  condamné  sur  la  plainte  d'un  pharma* 
cien  (qui  refusait  de  vendre  des  médicaments  aux  clients  du 


FEUILLETON 


LES  CAUSERIES  DE  LUOINE  :  LE  BAISER 

{simple  poat'Scriptum). 

Quelques  graves  et  aimables  personnes,  les  unes  médicales,  les 
autres  simplement  mondaines,  ayant  trouvé  ici  à  redire,  là  à 
louer  dans  mon  appréciation  du  baiser,  je  suis  invitée  à  répondre* 

Une  femme  n'aime  pas  à  être  interrogée  ;  sa  nature  la  dispose 
à  certains  moment  aux  confidences,  sorte  de  phases  d'oubli  com- 
parables à  bien  d'autres  où  l'homme  habile  sait  abuser  de  notre 
sexe.  *-  Mais  toute  question  lui  paraît  indiscrète,  et  la  rend 
soucieuse,  inquiète,  parfois  muette. 

Elle  est  un  peu  comme  le  rossignol  sur  sa  branche,  qui  ga 
zouille  amoureusement  dans  le  silence  ;  faites  du  bruit,  aussitôt 
il  se  tait. 

Je  parlerai  cependant,  quoique  femme  et  interrogée. 
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dit  confrère  et  d'après  ses  ordonnances),  pour  avoir  envoyé 
des  médicaments  à  des  malades  habitant  en  dehors  du  péri- 
mètre légal  de  Tofflcine  de  ce  pharmacien. 

L'article  27  de  la  loi  de  germinal,  an XI,  dit  ceci:  <  Lesoffi- 
c  ciers  de  santé  (et  par  ces  mots  la  loi  entend  aussi  les  docteurs 
<  en  médecine),  établis  dans  les  bourgs,  villages  ou  commu- 
c  nés  où  il  n'y  aurait  pas  de  pharmacien  ayant  officine  ou- 
«  verte,  pourront  fournir  des  médicaments  simples  ou  compo- 
€  ses  aux  personnes  près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais 
«  sans  avoir  une  officine  ouverte.» 

Ainsi,  pour  que  le  médecin  puisse  fournir  des  médicaments, 
il  ne  faut  pas  seulement  qu'il  n'y  ait  pas  de  pharmacien  dans 
la  commune  qu'il  habite,  il  faut  encore  qu'il  n'y  ait  pas  de 
pharmacien  dans  la  commune  où  habite  le  malade  auquel  il 
fournit  les  médicaments. 

Au  point  de  vue  légal,  ces  deux  conditions  sont  inséparables, 
le  manquement  à  une  seule  comporte  poursuite  pour  exercice 
illégal.  Ce  n'est  pas,  ainsi  que  l'a  admis,  le  27  février  1840,  la 


Un  médecin  voyageur,  égaré  pour  cause  de  santé  sous  le  so- 
leil de  TAlgérie,  a  trouvé  ma  description  du  baiser  un  peu 
pimentée,  un  peu  chaude. 

Le  piment  n*a  jamais  fait  mal  qu'aux  estomacs  débiles. 

Quant  à  la  chaleur,  il  me  semble  qu'elle  ne  peut  lutter  contre 
celle  du  soleil  africain.  Si  l'une  doit  pâlir  devant  l'autre,  c'est 
vraisemblablement  l'humaine  devant  la  solaire. 

*** 

Un  sympathique  gynécologue  brun,  distingué,  qui  ne  voit 
les  événements  delà  vie  qu'à  travers  deux  cercles  dorés,  et  qui 
à  Paris  a  élu  domicile  dans  une  rue  dont  le  nom  est  cher  aux 
Marseillais,  a  soumis  ma  causerie  &  une  compagne  du  sexe. 

Celle-ci,  confiante  avec  raison  dans  son  médecin  et  confident, 
lui  a  répondu  de  sa  main  gantée  quelques  lignes  parmi  les- 
quelles je  cueille  les  suivantes: 

€  Votre  question  du  baiser  me  semble  traitée  d'une  façon  bien 
matérialiste.  Il  n'est  question  que  de  la  béte.  Selon  que 
le  baiser  est  donné  de  telle  ou  telle  manière,  selon  la  place  plus 
ou  moins  sensible,  il  devient'cecî,  cela,  etc..  Jusqu'à  présent,  les 
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Cour  d^Orléans,  ce  n'est  pas  le  domicile  du  malade  qui  donne 
lieu  à  l'exception  ;  ce  n'est  pas  non  plus  le  domicile  du  méde- 
cin. 

Ceci  dit,  afin  de  mettre  nos  lecteurs  à  l'abri  d'une  surprise 
comme  celle  du  D^  G.,  nous  ajouterons  que  si  la  loi  autorise 
le  pharmacien  à  poursuivre  le  médecin  qui  exerce  illég£Lle- 
ment  la  pharmacie,  le  médecin,  au  contraire,  n'a  pas  d'action 
contre  le  pharmacien  qui  vend  des  médicaments  sans  ordon« 
nances  ;  le  ministère  public  peut  seul  agir  en  ce  cas.  La  partie 
n'est  pas  égale,  le  pharmacien  a  tous  les  atouts. 

Notre  confrère  le  Dr  G.  en  sait  quelque  chose.  Le  pharma- 
cien, le  seul  de  la  localité  où  il  exerce,  refuse  les  médicaments 
qu'il  ordonne  à  ses  malades  ;  il  ne  peut  pas  poursuivre  le 
pharmacien,  mais  celui-ci  peut  le  faire  condamner  à  trois 
jours  de  prison  si,  forcé  par  cette  manière  d'agir,  il  fournit 
lui-môme  des  médicaments  à  ses  propres  malades. 

L'article  27  de  la  loi  de  germinal,  an  XI,  stipule  que  les  offi- 
ciers de  santé  pourront  fournir  des  médicaments  aux  malades 

hommes  seuls  avaient  l'apanage  de  ne  chercher  en  tout  et  pour 
tout  que  la  sensation  ;  si  les  femmes  y  arrivent,  je  le  regrette 
pour  elles. 

«  Je  mets  dans  le  baiser,  autant  de  l'âme  que  de  la  matière. 
Certainement  la  sensation  existe,  je  suis  loin  de  la  nier,  mais  le 
sentiment  y  entre  aussi  pour  une  large  part  ;  sans  cela  un  baiser 
donné  par  telle  ou  telle  bouche,  n'aurait  en  réalité  qu'une  va- 
leur intrinsèque,  c*est-à-dire  une  valeur  selon  Timpression  re- 
çue, et  cette  impression  ne  serait  que  le  résultat  d'une  bouche 
plus  ou  moins  bien  douée  pour  cet  exercice.  —  On  deviendrait 
dilettante  en  baiser, comme  en  violon,  et  alors  on  ferait  venir 
un  virtuose  en  cet  art,  et  on  lui  commanderait  des  baisers  com- 
me on  commande  à  un  porte-faix  de  vous  scier  du  bois.  Il 
y  en  aurait  à  tous  les  prix,  des  longs,  des  nuancés,  etc.,  etc..  — 
on  varierait  selon  ses  moyens,  ce  serait  parfait,  et  nous  n'aurions 
plus  rien  à  envier  k  la  race  canine. 

c  Je  crois  que  lorsqu'on  aime  vraiment,  sincèrement,  il  arrive 
parfois  que  le  baiser  vous  fait  ressentir  dans  l'âme  une  tendresse 
indéfinissable,  qui  n^est  pas  une  sensation,  mais  bien  un  senti- 
ment ;  &  ces  moments  on  se  sent  meilleure,  et  l'on  regrette  près* 
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des  bourgs,  villages  ou  communes  où  H  n'y  aurait  pas  de  phar- 
macien ayant  officine  ouverte. 

Les  juges  de  Paris  ont  eux-mêmes  reconnu  dans  leur  arrêt 
que,  dans  certaines  circonstances,  le  pharmacien  avait  refusé 
de  servir  des  médicaments  aux  clients  du  Dr  G.  Est-ce  donc 
ainsi  que  l'on  doit  comprendre  une  ofQcine  ouverte  ? 

Il  nous  semble  aussi  que  la  loi,  en  créant  des  exceptions 
pour  l'exercice  de  la  pharmacie  par  les  médecins^  dans  certai- 
nes conditions,  a  voulu  que,  de  cette  façon,  le  médecin  puisse 
sufQre  à  l'absence  ou  à  l'insuffisance  d*une  officine  ;  et  cela,  la 
loi  l'a  fait,  non  dans  l'intérêt  du  médecin,  mais  dans  celui  des 
malades.  Dans  les  conditions  où  il  se  trouvait,  notre  confrère 
n'avait-il  pas  le  droit  de  donner  à  ses  malades  les  médicaments 
que  le  pharmacien  leur  refusait  ?  La  loi,  telle  qu'elle  existe  et 
est  appliquée,  permettrait  donc  au  pharmacien  de  briser  la  si- 
tuation d'un  médecin,  en  fermant  aux  malades  de  ce  dernier 
les  portes  de  son  ofQcine,  et  en  le  faisant  condamner  à  la  pri- 
son s'il  essayait  de  se  passer  de  lui . 

que  d'aller  plus  avant.  On  se  sent  remuer  si  doucement  qu'il  est 
facilement  reconnaissable  queTâme  plus  que  le  corps  jouit  en 
ce  moment.  Celles  qui  n'ont  pas  éprouvé  cela  n*ont  jamais  vrai- 
ment aimé.  » 

Toute  appréciation  est  respectable  quand  elle  estsincère.  Cha- 
cun a  sa  manière  desentir. 

De  même  qu'en  philosophie  il  y  a  en  amour  des  matérialistes 
et  des  spiritualistes. 

J'accorde,  si  elle  le  désire,  à  l'inconnue  spiritualiste  qui  a 
écrit  les  spirituelles  lignesqui  précèdent  que  je  suis  matérialiste. 

J'avoue  que,  contrairement  à  elle,  je  na  regrette  yamats  d'aller 
plus  avant^  ou  si  je  le  regrette,  c'est  uniquement  parce  que  les 
plaisirs  passés  ne  se  retrouvent  plus. 

Au  point  de  vue  de  la  nature,  il  me  semble  d^ailleurs  que  je 
suis  plus  dans  le  vrai  que  ma  blonde,  car  je  me  la  figure  blonde 
je  ne  sais  pourquoi,  mon  adversaire;  si  en  effet  toutes  les  femmes 
se  contentaient  de  cet  amour  idéal  éthéré,  où  le  sentiment  est 
tout,  la  sensation  rien,  Thumanité  ne  tarderait  à  décroître  et  à 
disparaître. 

Le  monde  vit  de  sensations  et  non  de  sentiments. 
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Le  Cjas  particulier  que  nous  venons  de  citer  semblerait  le 
prouver,  et  ce  serait,  pour  le  médecin,  une  situation  bien  dan- 
gereuse. 

Ilyabien  longtempsque  Ton  réclame, d'ailleurs,  contre  cette 
loiet  qu'on  demande  sa  revision,  ou,  du  moins,  une  adaptation 
plusmoderneet  en  conformité  avec  les  droits  réciproques  des 
deux  professions.  On  a  écrit  des  pages  sur  cette  question  :  mé- 
decine et  pharmacie. 

Les  uns  ont  proposé  de  donner  â  tout  docteur  reçu  phar- 
macien le  droit  de  faire  de  la  pharmacie,  et  à  tout  pharmacien 
reçu  docteur  le  droit  de  faire  de  la  médecine  ;  mais  il  faudra 
alors  avoir  soin  de  recommander  au  pharmacien  d'être  assez 
désintéressé  pour  que  le  médecin  (qu'il  est  aussi)  ne  prescrive 
pas  trop  de  potions,  de  pilules,  de  tisanes,  ou  de  sirops  inutiles. 
A  propos  de  cette  opinion,  un  de  nos  confrères  a  écrit  que  si 
jamais  le  Parlement  votait  une  loi  pareille,  il  devrait  en  com« 
mencer  ainsi  la  rédaction  : 

Article    premier  :    Les    médecins -pharmaciens    seront 


Si  c'est  là  du  matérialisme,  vive  le  matérialisme  t 


Un  admirateur,  — c*est  ainsi  qu'il s^intitule,  — m'adresse  dans 
un  des  derniers  numéro  de  ce  journal  quelques  très  lines  et  bien- 
veillantes critiques. 

Pour  cet  ami,  car  il  veut  bien  être  mon  ami  en  mâme  temps 
que  mon  admirateur,  le  baiser  est  un  réflexe. 

Fi  la  ventouse.  Fi  la  sangsue,  mais  vive  le  réflexe  I 

Qu'un  homme,  un  jeune  homme,  approche  ses  lèvres  de  celles 
de  sa  bien-aiméeet  immédiatement,  ou  au  moins  promptement, 
surgit  le  réflexe. 

Je  remercie  cordialement  mon  excellent  ami  de  ce  détail  qu^il 
veut  bien  me  fournir.  Jusqu'à  présent  j'avais  bien  éprouvé  les 
effets  du  réflexe;  mais  étant  surtout  passive  au  début,  j'en  igno- 
rais la  nature  exacte  et  les  péripéties. 

Le  grand  sacrifice  sexuel  est  donc  un  réflexe,  le  plaisir  un  ré^ 
riexe,  le  baiser  un  réflexe. 

J'ai  beau  répéter  ce  mot  réflexe,  j'avoue  ne  pas  être  éclairée 
davantage. 


^'W^^ 
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doués  d'une  honnêteté  et  d'un  désintéressement  à  toute 
épreuve. 

11  en  est  d'autres  qui  ont  proposé  la  suppression  des  phar- 
maciens et  la  vente  des  médicaments  par  l'Etat. 

Dans  certains  endroits,  médecins  et  pharmaciens  s'accordent 
pour  s'abandonner  réciproquement  leurs  droits  respectifs,  et  se 
disent  :  «  Toi,  médecin,  tu  feras  hors  de  la  commune,  siège 
«  de  mon  ofQcine,  toute  la  pharmacie  que  tu  voudras  ;  et  toi, 
«  pharmacien,  tu  feras  dans  ton  officine  autant  de  médecine 
«  qu'il  te  plaira.  » 

Et  qu'on  ne  s'en  étonne  pas  ;  quand  les  lois  sont  mal  faites 
et  mauvaises,  voilà  à  quoi  elles  aboutissent  ;  leur  violation 
permanente  est  convenue  d'avance. 

D^  L.  Deligny. 


^a^ 
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Mais  presque  tout  n'est-il  pas  réflexe  dans  notre  humaine  na- 
ture? 

Or  en  quoi  le  baiser,  Tuuion  sexuelle  sont-ils  spécialement 
expliqués  par  ce  mot  ? 

L'éternuement  n*est-il  pas  un  réflexe  ?  Et  quelle  comparaison 
instructive  établir  entre  cet  acte  et  l'amoureux  enlacement  du 
m^le  et  de  la  femelle. 

Pour  Tamour  de  la  femme,  laissez-lui  la  poésie  du  baiser,  ré- 
flexe ou  ventouse,  laissez-lui  croire,  même  si  on  Taccusc  de  maté- 
rialisme, que  dans  la  fusion  de  deux  êtres  aimés,  il  y  a  auire 
chose  qu*un  vulgaire  acte  physiologique. 

Un  bon  baiser  nous  enveloppe  des  pieds  à  la  tête,  nous  fascine, 
nous  abîme  dans  des  délices  inouïes;  réflexe  ou  ventouse,  peu 
m'importe  c'est  un  baiser. 

Quand  j'entends  une  agréable  mélodie,  je  ne  m^occupe  pas  des 
vibrations  qui  composent  chaque  son  ;  de  grâce,  laissez-moi  goû- 
ter ce  même  plaisir  en  amour. 

LuciNE 
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REVUE  DES  MÉDICATIONS  NOUVELLES 

Du  traitement  de  la  névralgie  sciatiqpie  par  les 
applications    externes    de  fleur    de    soufre,  par  le 

D' L.  Dlchbsne.  ^  Il  y  a  quelques  années,  dans  une  séance  de  la 
Société  de  thérapeutique,  à  propos  des  divers  modes  de  traitement 
en  usage  contre  la  sciatique,  le  D'  Henri  Guéneau  de  Mussy  nous 
eu  faisait  connaître  un  qui  est  très  répandu  en  Angleterre  et  qui 
donne  des  résultats  surprenants. 

Il  consiste  à  étendre  sur  un  drap  une  épaisse  couche  de  fleur  de 
soufre,  à  placer  le  membre  malade  sur  ce  lit  de  soufre,  et  à  Tentou- 
rer  avec  le  drap. 

Comment  agit  la  fleur  de  soufre,  nul  ne  le  sait  ;  mais  on  constate 
seulement  que  Turine  exhale  rapidement  une  forte  odeur  d'hydro- 
gène sulfuré. 

Ce  traitement  agit  d'une  manière  extrêmement  rapide. 

Une  nuit  suffit  pour  débarrasser  le  patient  de  sa  névralgie. 

Dans  la  séance  de  la  Sociétié  de  thérapeutique,  à  laquelle  je  fais 
allusion  plus  haut,  le  I)''  Henri  Guéneau  de  Mussy  nous  raconta 
qu'appelé  un  jour  en  Angleterre,  par  un  grand  personnage,  un  am- 
bassadeur je  crois,  celui-ci  lui  dit  que,  devant  forcément  partir  le 
lendemain  en  voyage,  et  les  soins  de  son  valet  de  chambre  lui  étant 
absolument  indispensables,  il  le  priait  de  tout  employer  pour  mettre 
sur  pied  cet  indispensable  serviteur,  affligé  d'une  violente  sciatique. 

Le  D^"  Henri  Guéneau  de  Mussy  soumit  le  malade  aux  applications 
externes  de  fleur  de  soufre,  et  le  lendemain  le  valet,  guéri,  pouvait, 
au  grand  contentement  de  son  maître,  l'accompagner  en  voyage. 

Je  m'étais  promis  d'appliquer  ce  traitement  au  premier  cas  de 
sciatique  que  j'aurais  à  soigner. 

L'occasion  ne  se  fit  pas  attendre. 

Une  dame  d'une  bonne  constitution,  d'environ  4S  ans,  atteinte 
depuis  quelque  temps  d'une  sciatique  qui  la  faisait  horriblement 
soufl'rir,  avait  subi  divers  traitements  «ans  en  éprouver  le  moindre 
soulagement.  C'est  alors  que,  consulté  par  cette  dame,  je  lui  con- 
seillai ce  traitement  dont  nous  avait  parlé  notre  collègue  le 
D' Henri  Guéneau  de  Mussy. 

La  malade  étendit,  le  soir,  son  membre  malade  sur  un  lit  de  fleur 
(le  soufre,  l'enveloppa  dans  le  drap,  et  le  lendemain,  à  sa  grande 
laUsfaction,  elle  constata  que  sa  névralgie  avait  totalement  disparu. 

Plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  et  jamais  cette  dame  n'a 
TU  sa  névralgie  revenir.  Il  y  a  quelques  jours,  elle  me  parlait  encore 
lie  cette  cure  qui  lui  paraissait  merveilleuse. 
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•  Cette  courte  communication  n'a  d'autre  but  que  d'engager  mes 
collègues  de  la  Société  de  Médecine  pratique,  surtout  ceux  qui  ont 
un  service  hospitalier,  a  essayer  cetraitement^empirique,il  est  vrai, 
mais  enfin,  peu  dispendieux  et  surtout  bien  innocent. 

Note  sur  le  salicylate  de  magnésie  et  les  injections 
hypodermiques  de  caféine  dans  la  fièvre  typhoïde, 

par  Henri  Huchard,  Médecin  de  l'Hôpital  Bichat.(l).—  MM.  Desplats 
(de  Lille)  et  Vulpian  ont  recommandé  l'emploi  du  salicylate  de  bis- 
muth dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Sans  vouloir  lui 
accorder  des  vertus  absolument  curatives,  qu'il  n'a  pas  plus  que 
d^autres  médicaments  antiseptiques  prescrits  dans  ces  derniers 
temps,on  doit  admettre  que  le  salicylate  de  bismuth  agit  à  un  triple 
point  de  vue,  comme  antiseptique,  comme  antithermique  et  comme 
antidiarrhéique. 

Je  Tordonne  très  souvent  pour  modérer  les  diaiThées  trop  abon- 
dantes des  typhiques  ;  mais  comme  il  a  l'inconvénient  de  diminuer 
les  évacuations  alvines  souvent  nécessaires  dans  cette  maladie, 
j'emploie  avec  beaucoup  d'avantages  le  salicylate  de  magnésie  dont 
je  n'ai  trouvé  la  mention  dans  aucun  livre  de  thérapeutique. 

Ce  sel  a  été  préparé,  sur  ma  deniande,  par  M.  Ghuche,  mon  in- 
terne en  pharmacie  ;  il  suffit  simplement  de  dissoudre  de  l'acide 
salicylique  dans  de  l'eau  distillée,  de  saturer  la  solutiouàrébullition 
par  du  carbonate  de  magnésie,  et  le  salicylate  cristallise  en  aiguil- 
les très  solubles  dans  l'eau  et  l'alcool,  incolores  et  inodores.  Sa 
saveur  est  à  la  fois  sucrée  et  amère. 

En  raison  même  de  sa  solubilité,  ce  sel  peut  paraître  impropre  à 
l'antisepsie  intestinale  d'après  les  théories    généralement  admi- 
ses. Mais  toutes  les  théories  ne  valent  pas  un  fait  bien  observé, 
et  je  puis  affirmer  que,    sans  pousser   l'enthousiasme  jusqu'à 
proclamer  que  par  l'emploi  du  salicylate  de  magnésie,  tous  les 
phénomènes    ataxiques  et  adynamiques  s'évanouissent,  que  les 
fuliginosités,  le  ballonnement  du  ventre  et  la  fétidité  des  selles  dis- 
paraissent, et  que  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  s'abaisse  jusqu'à 
rendre  jaloux  les  partisans  à  outrance  de  la  méthode  de  Brand>  je 
dirai  plus  simplement  et  plus  sincèrement  que  depuis  dix  mois,  épo- 
que à  laquelle  j'ai  employé  ce  médicament  pour  la  première  fois,  il 
n'a  jamais  amené  d'inconvénients,  et  a  toujours  produit,  au  contraire, 
de  bons  résultats  antithermiques  et  antiseptiques,  à  la  dose  de  3  à  6 
grammes  par  jour.  Même  dans  les  cas  de  diarrhée  abondante,  il 
n'est  pas  absolument  contre-indiqué  ;  car,  aux  doses  de  6  ou  8  gr. 

(1)  Communication  à  la  Société  de  médecine  pratiqua  de  Paris,  le  22  dé- 
cembre 1887. 
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par  jour,  il  ne  détermlDe  que  quelques  effets  laxatifs,  assez  légers* 
Sous  son  influence,  et  aux  doses  variant  de  4  à  8  grammes,  on 
observe  comme  avec  tous  les  salicylates,  quelques  bourdonnements 
d'oreilles,  de  la  surdité,  des  vertiges,  et  une  diminution  notable  de 
la  température  (1).  Enfin  la  fétidité  des  garde-robes  m*a  [>aru  moin- 
dre, rétat  général  plus  satisfaisant,  les  phénomènes  adyuamiqaes 
moins  accusés.  L'antisepsie  intestinale  dont  on  parle  tant  en  ce 
moment  n'est  pas  le  dernier  motet  le  seul  mot  de  la  thérapeutique 
de  la  dothiénentérie,  et  je  pense  que  le  salicylate  de  magnésie,  comme 
tous  les  médicaments  similaires,  doit  aussi  jouer  un  certain  rôle, 
à  titre  d'antiseptique  général. 

Puisque  je  parle  du  traitement  de  la  dothiénentérie,  qu'il  me  soit 
permis  de  rappeler  les  bons  effets  que  j'obtiens  depuis  plus  de  quatre 
ans  par  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  de  caféine.  Celte  pra- 
^que,  qui  n'est  pas  assez  connue  et  qui  n'est  pas  assez  usitée,  mal- 
gré tous  les  efforts  que  j'ai  faits  pour  la  propager,  m'a  toujours  donné 
d'excellents  résultats,  non  seulement  dans  les  maladies  du  cœur, 
mais  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde.  Lorsque  les  accidents  ady- 
namiques  s*accusent  davantage,  je  fais  pratiquer,  2  à  4  fois  par 
jour,  des  injections  hypodermiques  avec  une  seringue  de  Pravaz 
remplie  du  liquide  suivant  (d'après  la  formule  de  Tanret)  : 

Caféine 2  gr.  50 

Benzoate  de  soude 3  gr. 

Eau  distillée 6  gr. 

Faites  la  solution  à  chaud. 

Ces  injections  sont  de  beaucoup  préférables  aux  injections  d'éther, 
non  pas  seulement  parce  qu'elles  sont  bien  moins  douloureuses, 
mais  aussi  et  surtout  parce  qu  elles  joignent  à  leur  action  excitante, 
des  effets  toniques  sur  le  cœur  et  des  effets  diurétiques.  Or,  il  n'est 
pas  indifférent  de  combatre  les  symptômes  d'affaiblissement  du 
cœur  si  fréquents  dans  le  cours  de  la  maladie,  ainsi  que  les  accidents 
d'imperméabilité  rénale.  C'est  pour  ces  deux  raisons  que  je  recom- 
mande l'emploi  presque  systématique  des  injections  caféiques  dans 
la  fièvre  typhoïde,  et  que  je  préfère  dans  tous  les  cas  la  voie  hypo- 
dermique pour  rinti*oduction  des  médicaments  dans  une  maladif 
où  l'absorption  médicamenteuse  par  l'intestin  est  tellement  faible 
qu'on  peut  prescrire  impunément  des  doses  de  3  à  4  gr.  de  sulfate 
de  quinine. 

(1)  Son  action  sur  la  douleur  et  sur  le  rhumatisme  articulaire    aigu  m*a 
toujours  paru  inférieure  au  salicylate  de  soude. 
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>oratolre  de  chimie  de  la  faculté.  —  Étude  chi- 
Le  de  l'huile  de  foie  de  morue.  ■—  Le  laboratoire  de 
ultéde  médecine  poursuit  activement  ses  recherches  sur 
ipoàitioD  chimique  de  l'huile  de  Toie  de  morue,  com- 
tes il  y  a  plus  de  deux  aos,  sous  la  direction  du  profes- 
iautier. 

résultats  acquis  jusqu'ici  ont  démontré  un  fait  des  plus 
tanls  :  on  a  décelé  la  présence,  dans  les  huiles  brunes,  de 
bases  appartenant  probablement  l'une  à  la  série  pyridi- 
"autre  à  la  série  grasse. 

ptomaïnes  (bases  cadavériques),  analogues  &  l'amyla- 

en  possèdent,  selon  toute  vraisemblance,  les  propriétés 
DloRîques.  On  sait  que  ces  alcaloïdes  sont  vénéneux  à  un 
(ïegré. 

les  trouve  en  proportion  d'autant  plus  considérable  que 
B  est  plus  foncée  en  couleur,  c'est-â-dire  qui  a  pour  pro- 
ice  des  foies  plus  putréDés.  L'huile  extraite  de  foies 
procédé  Ilogg,  de  Paris;  n'en  contient  pas,  ou  des  traces 
réciables.  L'huile  brune  de  Norvège  a  donné  jusqu'à  ï5 
mes  de  ces  ptomaïnes  par  hectolitre.  On  a  surtout  pu  s'en 
rer  en  traitant  les  extraits  d'huile  de  foie  de  morue. 

faits  confirment  l'expérience  clinique.  De  tout  temps  on 
ipris  que  l'huile  de  foie  de  morue  étant  avant  tout  un  ali- 
gras,  devait,  pour  être  de  bonne  qualité,  provenir  d'un 
acore  comestible  lui-même,  c'est-à-dire  frais  ;  qu'elle  de- 
résenter  les  caractères  de  l'huile  récente  :  couleur  paille, 
■  et  saveur  presque  nulles. 

nalyse  chimique  vient  de  démontrer  la  justesse  de  ces 
st  d'affirmer  nettement  que  les  huiles  foncées  et  les 
its  de  ces  huiles  étaient  non  seulement  d'une  assimilation 
leen  raison  de  l'altération  de  la  substance  grasse,  ce  que 
ivaitdéjà,  mais  qu'elles  renferment  des  produits  dont 
cuite  peut  être  assimilée  à  celle  des  bases  toxiques  reti- 
les  matières  albuminoïdes  soumises  à  la  putréfaction. 

faits  seront  définitivement  établis  prochainement,  ie 
aire  dans  lequel  MM.  Gautier  et  Mourgues  publieront 
ong  travail,  touchant  maintenant  d,  sa  fin. 
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OBSERVATIONS    OBSTÉTRICALES 

Par  M.  le  D'   Auvard  (1). 

I.—  AVORTEMENT  DE  4  MOIS  CAUSÉ  PAR  UNE  HÉMOR- 
I  RHAGIE     UTÉRO-PLACENTAIRE.  —   HÉMORRHAGIE    DUE 

VRAISEMBLABLEMENT  A  UN  TRAUMATISME  INDIRECT. 
—  La  femme  B....,  28  ans,  cuisinière,  grande,  brune,  entre  à  la 
Charité  le  6  novembre  1887,  à  8  heures  ^^  ^^^''>  pour  une  menace 
de  fausse  couche. 

Réglée  à  14  ans,  à  18  ans  elle  a  une  pleurésie,  depuis  laquelle  elle 
est  soufTreteuse  et  s'enrhume  souvent. 

A  24  ans  première  grossesse,  terminée  par  un  accouchement  nor- 
mal et  à  terme. 

A  27  ans,  fausse  couche  de  deux  mois,  sans  cause  appréciable. 

Huit  mois  après  cet  accident,  début  d'une  nouvelle  grossesse,  der- 
nières règles  du  20  au  26  juin  1887. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre,  c'est-à-dire  vers  le  début 
du  troisième  mois,  cette  femme  monte  à  la  balançoire  et  se  livre  pen- 
dant quelque  temps  et  sans  aucune  précaution  à  ce  jeu  ;  en  descen- 
dant elle  éprouve  une  douleur  dans  le  bas-ventre.  Quelques  jours 
après  survient  une  légère  hémorrhagie  génitale  qui  a  duré  jusqu'au 
moment  de   l'entrée  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  pendant  un  mois  environ. 

Au  milieu  de  ces  pertes,  surviennent,le  6  novembre,  à  3  heures  du 
soir,  des  coliques  dues  à  des  contractions  utérines.  A  8  heures,  in- 
quiétée par  ces  douleurs,  la  femme  entre  à  l'hôpital  ou  elle  expulse, 
4  heures  après,  c'est-à-dire  à  minuit,  un  fœtus,  du  sexe  masculin,  pe- 
sant 23o  grammes,  long  de  21  centimètres  et  ne  présentant  aucune 
trace   de  vie  ni  de  macération. 

Les  annexes  sont  expulsées  10  minutes  après  ;  elles  pèsent  cent 
grammes  et  présentent  les  détails  suivants  : 

Le  placenta  est  complet  sur  ses  deux  faces,  le  cordon  est  grêle  et 
ne  présente  pas  de  torsion.  L'amnios  paraît  entier,  mais  il  n'y  a  au- 
cune trace  de  chorion  ni  de  caduque  qui  sont  vraisemblable- 
ment restés  dans  la   cavité  utérine.  (Fig.  i .) 

La  particularité  la  plus  intéressante  de  ces  annexes  consiste  en  une 
couronne  constituée  par  un  caillot  sanguin  unique  rouge  pâle  qui  se 
trouve  à  l'union  du  placenta  et  de  l'amnios  du  côté  de  la  face  utérine. 
Cette  couronne  est  large  de  4  centimètres  environ,  et  épaisse  d'un 
centimètre;  elle  continue  circulairement  le  bord  du  placenta;  c'est  un 
véritable  manchon  emprisonnant  l'amnios  au  moment  où  il  se  déta- 
che du  tissu  placentaire. 

(i)  Société  obstétricale  et  gynécologique  Je  Paris,  séance  du  8  décembre. 
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Le  9.  —  La  température  est.  revenue  à  la  normale  (3-);  pas  de  dou- 
leur à  la  pression  de  Tabdomen. 

Les  lochies  sont  beaucoup  moins   abondantes,  odeur  fétide   très 
î  diminuée. 

Le  10. —  Plus  de  fétidité,  température  normale,  états  local  et  général 
excellents. 

Le  i3. —  Douleurs  assez  vives  dans  le  ventre,  qui  sont  calmées  par 
une  garde-robe  survenant  spontanément  (coliques  intestinales  pro- 
bables). Les  lochies  sont  encore  sanguinolentes. 

Le  19. —  Les  pertes  sanguines  continuant,  on  donne  vingt  gouttes 
de  teinture  d'hydrastis  canadensis.  A  la  suite,  légère  amélioration. 

Le  20,  — Les  pertes  continuant,  10  gouttes  du  même  médicament, 
sans  résultat  bien  appréciable. 

Le  23.  —  La  femme,  quoique  perdant  encore  un  peu  de  sang,  de- 
mande à  quitter  Thôpital  ;  elle  doit  revenir  dans  le  cas  où  les  pertes 
sanguines  continueraient. 


II.  _-  TUMEUR   PLACENTAIRE  DE  NATURE  FIBRO-VAS- 
CULAÏRE  COMPRISE  DANS  L'ÉPAISSEUR  MÊME  DU  TISSU 
DU  PLACENTA    ET    PRÉSENTANT   UN  VOLUME    ÉQUIVA- 
LENT  A   UNE  PETITE  NOIX.— La  nommée  Gadault,  àgce  de  21 
■ 

ans,  entre  à  la  Charité  le  20  novembre  1887;  elle  a  eu  autrefois  un 
avortement  de  trois  mois  dont  elle  s*est  parfaitement  rétablie  ;  au- 
cune  autre   particularité   à  noter  dans  ses  antécédents. 

Grossesse  actuelle.  — Dernières  règles  du  10  au  16  mars  1887.  — 
La  malade  est  apportée  dans  le  service  atteinte  de  coma  éclamptique; 
elle  est  traitée  par  le  chloral,  le  chloroforme,  et  par  Taccouchement 
forcé. 

La  délivrance  se  fait    naturellement   7  minutes   après   l'accouche- 
i  ment  ;  elle  n'est  accompagnée   d'aucun  accident.    L'écoulement  san- 

l  guiïi  est  normal. 

L'enfant,  qui  a  été  extrait  mort,  pèse  2910  grammes,  et  mesure  49 
centimètres. 

Le  placenta,  qui  constitue  le  principal  intérêt  de  ce  cas,  présente 
les  particularités  suivantes  : 

Disons  de  suite,  que  les  membranes  sont  complètes. 

En  examinant  le  placenta  par  sa  face  fœtale,  on  voit  que  le  cordon 
est  inséré  latéralement  à  2  centimètres  du  bord  placentaire.  A  l'exa- 
men de  la  face  utérine  on  ne  trouve  au  premier  abord  aucune  parti- 
cularité digne  de  remarque  ;  mais,  en  palpant  cette  surface,  on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'à  2  cent,  du  bord  placentaire,  il  existe 
un  noyau  induré  de  la  grosseur  d'une  noix  environ,  tandis  qu'autour 
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le  tissu  placentaire  présenie  sa  mollesse  normale  ;  ta   petite  tumeur 
donne  la  consistance  d'un  fibrome;  en  la  saisissant  entre  les  doigts 
on  l'énuclée  sans  aucune  diflicultê.  (Fig.  3  et  3.) 


ament  lisse 
L  logé  par  u 
1  aperçoit 


aire,  son   fond,  exa- 
;  de  l'amnios  recou- 


Fig.  3. 

Après  cette  énucléation,  on  a  un  noyau  abso! 
perficie,  et  relié  au  fond  de  la  cavité  où  il  étai 
pédicule  de  4  cent,  de  longueur  et  dans  lequel  o 
par  transparence  deux  petits  vaisseaux. 

Cette  cavité  est  constituée  par  le  tissa  placent; 
miné  par  transparence,  indique  qu'il  n'y  a  là  qu( 
vert  de  quelques  débris  placentaires. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Voici  les  résultats  de  l'examen  histolo- 
gique  que  M,  le  docteur  Laiteux  a  bien  voulu  pratiquer. 

Je  dois  ajouter  préalablement  qu'à  la  coupe  de  la  tumeur  on  trou- 
vait un  tissu  rosé  assez  dur  rappelant  tous  les  caractères  du  fibrome. 

Analyse  histologique  d'une  tumeur  du  placenta, par  te  D'  Lat- 
TEO][. —  «  La  pièce  ayant  été  durcie  par  les  procédés  habituels  (alcool, 
gomme  phéniquée,  alcool  absolu)  des  coupes  ont  été  pratiquées  en 
divers  sens  et  montées  dans  la  glycérine  après  coloration  à  l'hémato- 
nyline.(Fig.4.) 
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Nous  observons  : 

1*  Un  tissu  conjonctif  fibreux,  parsemé  d'asset  nombreux  clé- 
ments embryonnaires  et  très  denses  en  certains  points  de  la  prépara- 
tion. 

2"  De  nombreux  orifices  sanguins,  de  volume  très  variable,  quel- 
ques-uns formant  de  véritables  dilatations  vasculaires  et  remplis  de 
sang. 

3"  En  quelques  points  assez  restreints,  on  trouve  des  traces  de 
'régression  granulo-graisseusc. 

En  somme,  l'aspect  du  tissu  est  caverneux  et  présente  au  premier 
coup  d'oeil  l'apparence  de  l'angiome. 

Ep  résumé,  il  ne  s'agit  qUe  d'une  hypertrophie  simple  des  éléments 
qu'on  trouve  primitivement  dans  la  région. 

-  Conclusions.  —  La  petite  tumeur  que  je  viens  de  décrire  n'est 
donc  aurre  chose  qu'une  espèce  de  fibrome  angiomatcux  ou  d'angio- 
me fibreux. 
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C'est  une  sorte  d'hypertrophie  nettement  localisée  et  circoascrita 
des  éléments  normaux  du  placenta.  » 

Dans  les  recherches  un  peu  rapides,  il  est  vrai»  que  j'ai  faites  Aaûi 
ia  littérature  obstétricale  sur  ce  sujet,  je  n'ai  rien  trouvé  d^analogue 
à  cette  production  pathologique. 

REVUE  CLINIQUE 

DE  L*ËMt>L01  DES  BATONNETS  MÉDICAMENTEUX,  AVEC 
OU  SANS  DILATATION  PRÉALABLE,  DANS  LE  TRAITE* 
MENT  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES, 

Par  le  î>'  Joum  (t). 

Depuis  quatre  ans,   l'auteur  s'est  servi  de  crayons  médicamen- 
teux à  l'iodoforme,  à  la  résorcine,  à  l'opium,  à  la    belladone  et  «u 
sulfate    de    quinine    dans    le  traitement    de   la  métrite>  des  corps 
fibreux,  des  déviations  utérines.  Des    indications  que  l'on  devine 
aiséàient,  justifient  l'emploi  de  telle  ou  telle  de   ces  substances» 
Ces  crayons  se  composent  de  poudre  de  guimauve  et  de  la  substance 
acttve^  auxquelles  on  ajoute  de   l'eau  en  quantité  suffisante  pour 
obtenir  une  pâte  malléable.  On  façonne  cette  pâte  en  crayons  plus 
ou  moins  épais  et  plus  ou  moins  longs,  qu'on  laisse  sécher  ensuite. 
Cette  constitution  des  crayons  n'est,  on   le  voit,   antiseptique  qu*à 
condition  que  la   substance   incorporée  :   iodoforme,  résorcine  ou 
sulfate  de  quinine  soit  antiseptique  elle-même.  Elle  ne  réalise  pas  la 
même  condition  indispensable  lorsqu'ils  contiennent  de  l'opium  ou 
de  la  belladone.  C'est  un  desideratum  que  l'auteur  fera  facilement 
disparaître. 

Ces  crayons  introduits  dans  la  cavité  utérine  se  trouvent  dans  des 
conditions  favorables  de  température  et  d'humidité  pour  leur  ramol- 
lissement complet.  Ils  agissent  alors  comme  topiques  et  modifica- 
teurs de  la  muqueuse.  Ils  excitent  de  plus  les  contractions  utérines. 
Ils  auraient  donc  pour  action  d'activer,  de  régulariser  la  circu-^ 
lation  sanguine  de  l'utérus,  de  faciliter  la  résorption  des  exsudats 
qui  infiltrent  la  trame  du  parenchyme. 

Là  ne  se  borne  d'ailleurs  pas  le  traitement  préconisé  par  ï'âuteur; 
il  dilate  préalablement  les  orifices  utérins  et  se  sert  ordinairement 
dans  ce  but  soit  de  bougies  uréthi'ales  graduées,  soit  de  tiges  de  lami- 

(i)  Rapport  fait  à  la  âociétë  obstétricale  de  Paris,  par  M,  Poraki  atcou- 
cheur  des  hôpitaux. 
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naire  rendues  aseptiques  per  le  procédé  que  j*«i  indiqué.  Le  succès  de 
son  traitement  s'explique  donc  en  partie  par  Técoulement  facile  des 
produits  de  sécrétion  ;  il  constitue  une  sorte  de  drainage  de  Tutërus. 

Cet  ensemble  de  manœuTres  constitue  une  méthode  thérapeuti^ 
<que  à  laquelle  on  peut  recourir  sans  danger.  Pour  l'apprécier  d'une 
façon  définitiTe,  il  fitut  s'en  remettre  à  l'expérience.  Ce  traitement  est 
personnel  à  l'auteur,  quoiqu'il  repose  sur  des  procédés  qui,  pris  sépa- 
rément, ne  lui  appartiennent  pas. 

Dans  une  des  récentes  discussions  de  notre  Société,  on  a  longue* 
ment  discuté  l'opportunité  de  la  dilaution  de  l'utérus  dans  le  trai* 
tement  de  i'endométrite.  Je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  tajet* 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  crayons  médicamenteux. 

On  en  attribue  ordinairement  l'invention  à  Becquerel,  quoiqu'il 
semble  prouvé  qu'il  n'ait  in(roduit  ses  crayons,  ses  suppositoires  que 
dans  le  col  utérin  et  non  dans  le  corps.  A  qui  appartient  le  traite* 
ment  intra-utérin  par  les  crayons  médicamenteux  ?  On  ne  saurait  le 
dire.  Cène  idée  est  probablement  venue  à  beaucoup  de  praticiens  en 
même  temps.  Elle  se  déduisait  naturellement  de  la  thérapeutique 
cotiseillée  par  Becquerel. 

Pour  ma  part,  j'en  ai  eu  connaissance,  pour  la  première  fois,  en 
1876,  alors  que  j'étais  l'interne  de  M.  Moutard-Martin  à  l'hôpital 
Bcauyon.  Mon  très  honoré  maître,  m'éclairant  de  ses  avis  autorisés, 
me  laissait  alors  usément  diriger  le  traitement  des  femmes  atteintes 
de  métrite.  Il  me  conseilla  d'introduire  dans  la  cavité  utérine  des 
crayons  composés  de  gomme  adragante  et  de  tanin.  H  ne  se  préva- 
lait d'ailleura  en  aucune  àiçon  de  l'invention.  J'ai  prescrit  ces 
crayons  à  plusieura  reprises.  Depuis  plusieurs  années  l'emploie  cfaex 
les  nouvelles  accouchées  des  suppositoires  intra-utérins  atitiseptiques 
à  parties  égales,  du  beurre  de  cacao  d'une  part  et  d'autre  part,  d'io- 
doforme,  diacide  borique,  d'acide  salicylique  ou  de  naphtaline,  eu* 
</lmblard,  thèse  de  Montpellier,  1884.  Bodgan,  thèse  de  Paris  1885). 
i  Concuremment,  j'ai  à  plusieurs  reprises  employé,  en  gynécologie,  des 

bâtonnets  constitifés  k  parties  égales  de  beurre  de  cacao  et  d'iodo* 
forme.  Leurs  bons  résultats  dans  la  pratique  gynécologique  ne  se  sont 
pas  tellement  imposés  à  mon  esprit  que  j'ai  été  tenté  de  Vemployet 
souvent.  Je  ne  saurais  cependant  considérer  cette  impression  comme 
définitive.  Je  suis  bien  au  contraire  décidé,  après  avoir  lu  le  travail 
de  M.  Jouin^  d'en  renouveler  l'expérience. 

Ce  traitement  a  dû  être  employé  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cins français.  C'est  de  M.  Péan  que  M.  Jouin  le  tient.  Toujours  est^^ 
^  que  |e  ne  connais  sur  ce  sujet  aucun  mémoire  en  France.  Nos 
traités  de  gynécologie  sont  muets  sur  ce  point.  Il  n'en  est  pas  de 
même  en  Allemagne.  Scanzoni,  dans  son  traité  claHtque  de  la  nécrite 
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chronique,  rapporte  à  Becquerel  et  à  Rodier  l'invention  et  appelle 
très  vivement  Tattention  de  ses  concitoyens  sur  ce  traitement,  dont, 
personnellement,  il  a  obtenu  de  bons  résultats. 

On  peut  dire  qu'en  Allemagne,  où  la  thérapeutique  intra-utérine 
compte  depuis  plus  longtemps  de  plus  nombreux  adeptes  que  chez 
nous,  l'appel  dé  Scanzoni  n'a  pas  été  fait  en  vain.  Il  n'est  pour  ainsi 
dire  pas  un  auteur  qui  se  soit  occupé  de  thérapeutique  intra-utérine, 
qui  n'ait  consacré  au  moins  une  mention  à  l'emploi  des  crayons 
médicamenteux. 

Nous  citerons  au  hasard,  et  sans  prétendre  être  complet,  Veit, 
Martin,  Fraenkel,  Hegar,  Chrobak,  Fritsch,  Bandl,  Kurz.  Churchill 
l'a  signalé  aussi.  Quelques-uns  de  ces  auteurs  ne  parlent  probable- 
ment de  ce  traitement  que  par  ouï-dire  ;  d'autres  Pont  évidemment 
employé  et  le  connaissent  bien. 

C'est  ainsi  qu'on  a  employé  en  Allejnagne  comme  excipient  de  ces 
crayons  tantôt  la  gomme  adragante,  tantôt  la  gélatine  dissoutes  dans 
l'eau  ou  dans  la  glycérine,  tantôt  le  beurre  de  cacao.  On  y  incorpo- 
rait  à  dose  variable  les  substances  actives  suivantes  :  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  tanin,  l'acétate  de  plomb,  le  perchlorure  de  fer,  le  sulfate 
de  zinc  ou  de  cuivre,  l'alun,  le  sublimé  corrosif  et  l'iodoforme,  je 
n'ai  vu  indiqué  nulle  part  qu'on  se  soit  servi  de  résorcine.  Tous  ces 
auteurs  sont  cependant  d'accord  pour  rejeter  l'emploi  de  ces  crayons. 
Il  ne  faudrait  rependant  pas  considérer  que  cet  arrêt  est  sans 
appel.  Ces  auteurs  sont  pour  la  plupart  partisans  du  grattage  intra- 
utérin,  qui  obtient  en  Allemagne  la  majorité  des  suffrages.  * 

En  France  on  est  plus  prudent.  On  ne  se  décide  pas  facilement, 
ni  au  moins  rapidement  au  grattage  de  l'utérus,  que  l'on  considère,  à 
tort  à  mon  sens,  comme  dangereux.  On  n'a  donc  pas  les  mêmes  raisons 
de  repousser  d'emblée  l'emploi  des  crayons  médicamenteux  dans  la 
thérapeutique  intra-utérine.  C'est  une  méthode  qui  s'accommode 
mieux  à  nos  idées  de  circonspection.  Voyons  donc  quels  sont  les 
avantages,  quels  sont  les  inconvénients  de  cette  méthode. 

i<>  Elle  n'est  pas  dangereuse,  on  n'a  pas  à  craindre,  les  accidents 
qui  ont  été  signalés  à  la  suite  des  injections  intra-utérines  ; 
2<»  Elle  est  antiseptique  ou  on  peut  la  rendre  antiseptique  ; 
3<>  Elle  permet  une  action  plus  prolongée  des  médicaments   sur  la 
muqueuse  utérine.  Mais,  pour  cela,  il  faut  que  le  crayon  perde   rapi- 
dement dans  l'utérus  sa  consistance.  Pour  cette  raison   je  suis   dis- 
posé à  accorder  de  beaucoup  la  préférence  au  beurre  de  cacao.    Les 
crayons  fondent  en  très  peu  de  temps  dans  la  cavité  utérine.    Il    est 
donc  à  ce  propos  très  important  de  tenir  compte  de  la   composition 
des  crayons  ]  on  peut,  en  y  incorporant  un  peu  de  cire,  leur  donner 
la  consistance  convenable. 
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k  celte  thérapeutique  le  reproche  de  provoquer  des 
nés  qui  expulsent  presque  de  suite  le  crayon.  Il  a 
es  et  il  lui  est  arrivé  souvent  d'examiner  ses  mala- 
après  l'introduction  d'un  crayon  dans  l'utérus  et 
li-cidans  le  vagin. 

s  disent  que  lorsque  le  crayon  reste  dans  l'utérus, 
n  que  son  action  topique  se  produise  parce  que  le 
nrobe  le  crayon  et  en  arrête  l'action.  Si,  par  exem- 
lyon  de  nitrate  d'argent  dans  une  solution  albumi- 
e  qu'il  se  dissout  beaucoup  moins  rapidement  que 
.  aqueuse.  C'est  peut-être  vrai,  pour  le  nitrate  d'ar- 
is  exact  pour  l'iodaforme.  Chrobalc  en  fournit  une 
rquable.  Il  avait  placé  des  crayons  d'iodoforme  dans 
sonne  atteinte  de  rétention  partielle  du  délivre; 
es  membranes  fut  expulsé,  il  était  tellement  infiltré 
'orme,  qu'il  eût  été  impossible  d'obtenir  ce  résultat 
ts  prolongés. 

e  du  médicament  doit  donc  être  variable  suivant  le 
oyé,  suivant  la  composition  des  crayons, 
énîent  est  d'être  plus  douloureux.  Ces  crayons pro- 

des  contractions  utérines,  M.  Jouin  ne  s'explique 
écise  sur  ce  point.  Il  dit  que  plusieurs  fois  ses  malades 
;oup.  Je  remarque  que  plusieurs  de  ses  malades  ont 
servation  et  à  son  traitement.  Est-ce  à  cause  des 
ont  ressenties  ?  J'ai  remarqué,  pour  ma  part,  que 
e  de  gomme  et  de  tanin  étaient  très  douloureux, 
t  beaucoup  plus  supportables  lorsqu'il  s'agit  de 
me  et  de  beurre  de  cacao.  Il  y  a  sept  ans,  une 
le  j'avais  employé  dans  le  traitement  intra-utérin  un 
t  à  la  gomme  adragante  eut  des  douleurs  tellement 
lissement  s  pendant  deux  jours,que,ri'étant  l'absence 
tmpérature,  j'eusse  été  très  inquiet.  Depuis  que  M. 
ammuniqué  son  intéressant  mémoire,  j'ai  employé 
Tois  h  l'hôpital  Saint-Louis  des  crayons  d'iodoforme 
acao.  Dans  presque  tous  les  cas,  les  malades  se  sont 
oliqu  es.  La  plupart  de  ces  malades,  fidèles  autrefois  à 
1,  n'y  vinrent  plus.  Ce  qui  m'autorise  à  penser  que 
'elles  constataient  n'était  pas  en  rapport  avec  les 
enduraient.  ;Néanmoins,  s'il  était  démontré  que  ce 
s  actif,  il  n'y  aurait  pas  lieu  d'attacher  à  cet  incon- 
rtance  capitale. 

?  Là  est' la  question, 
iit  qu'au   début  de   la   métrite  son  traitement  est 
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souverain  ;  que  dans  les  cas  très  nombreux  de  métrite,  près  des  deux 
tiers  des  malades  suivies  jusqu'à  la  fin  du  traitement  sont  parties 
guéries.  Combien  de  temps  ?  N'y-a-t-il  pas  eu  récidive  ?  L'auteur  ne 
nous  le  dit  pas.  Un  certain  nombre  se  sont  découragées  et 
l'ont  obligé  à  interrompre  le  traitement,  ce  qui  a  déterminé  une  ré- 
cidive. Il  n'a  eu  que  quelques  insuccès  complets,  mais  tous  chez  des 
femmes  qui  n'ont  pas  pu  ou  pas  voulu  se  soumettre  au  traitement 
pendant  tout  le  temps  utile. 

Il  a  traité  vingt-cinq  fois  des  corps  fibreux.  Dans  tous  les  cas  il  a 
obtenu,  non  pas  la  guérison,  mais  une  amélioration  plus  ou  moins 
grande.  Il  ne  compte  pas  un  insuccès  complet.  Les  corps  fibreux  se 
sont  pédiculisés  et  ont  pu  être  enlevés  par  l'instrument  tranchant, 
ou  bien  ont  diminué.  En  tout  cas,  les  phénomènes  pénibles,  hémor* 
rhagies,  écoulement  blanc,  ont  diminué.  Il  espère  que  ces  malades 
pourront  bien  se  porter  jusqu'au  moment  de  la  ménopause.  Enfin, 
sur  80  cas  de  flexions  utérines,  il  a  obtenu  26  fois  une  guérison  com« 
plète.  Il  explique  ce  résultat  par  la  guérison  de  la  métrite  concomi* 
tante. 

Il  se  propose  de  multiplier  les  formes  médicamenteuses  de  ses  bâ« 
tonnets,  de  les  essayer  dans  la  dysménorrhée.  Ces  résultats  sont  assez 
heureux  pour  l'encourager  dans  ses  recherches. 

Il  érige  ce  traitement  en  méthode  générale  de  thérapeutique.  Les 
indications  différentes  justifient  l'emploi  de  bâtons  contenant  des 
médicaments  divers.  Je  crains  bien  que,  dans  cette  voie,  il  n'éprouve 
quelques  mécomptes  et  que  ses  espérances  soient  déçues. 


PATHOGÉNIE    ET   TRAITEMENT   DES    FLEXIONS   DE 

L'UTÉRUS, 

Par  le  D' DoLéais  (1). 

L'objet  de  cette  note  n'est  pas  de  tracer  en  entier  l'histoire  et  le 
traitement  des  flexions  de  rutérus,mais  seulement  de  faire  ressortir 
quelques  points  spéciaux  de  leur  pathogénie  qui  m'ont  dirigé  dans  la 
recherche  et  l'adoption  d'une  méthode  thérapeutique  que  je  désire 
exposer. 

lo  ANTéPLBXiON.  C'est  une  afiection  qui  tient  plutôt  à  une  altération 
de  structure  qu'à  un  trouble  mécanique.  A  ce  titre,  c'est  une  maladie 
organique  de  l'utérus  développée  au  niveau  de  l'isthme.  La  lésion 
débute  parfois  par  une paramétrite  qui  a  altéré,  par  contiguïté,  la  tex- 
ture de  la  paroi  utérine  antérieure  ou  antéro-latérale.  Ces  noyaux 
d'inflammation  limitée  sont  assez  rares  chez  les  nuUipares  et  succèdent 

(i)  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris,  séance  du  8  décem- 
bre 1887. 
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plus  souvent  à  des  lésions  inflammatoires  développées  sur  la  lèvre  an- 
térieure du  col  ou  dans  un  noyau  cicatriciel^au  niveau  d'une  lacération 
post'partum  Q\xpo9t<ibortum^ 

Chez  les  nuilipareSj  la  flexion  résulte  plus  fréquemment  d'un  état 
d^inflammation  chronique  de  Vendoméirium  cervical»  combiné  à  un 
affaiblissement  général  de  la  musculature  des  organes  génitaux,  (je 
ne  parle  pas  des  adhérences  péritonéales  vésico-utérines,  rares  et  géné- 
ralement faciles  à  vaincre),  de  telle  sorte  qu*on  observe  chez  elles,  un 
com  plexus  asses  ordinaire  dont  les  principaux  éléments  sont  : 

lo  Endométrite  cervicale  et  ses  conséquences  :  catarrhe  chronique, 
hyperplasie  du  stroma  musculaire,  déformation  ou  allongement  coni- 
que du  col  par  prédominance  de  Thyperplasie  $ur  la  livre  {intérieure, 
qui  est  normalement  la  plus  volumineuse. 

a«  Aflaiblissement  et  allongement  atrophiqi^e  dcTisthme  utérin  qui 
est  la  charnière  de  l'organe  et  le  pivot  de  la  flexion  normale. 

3®  Antifleosion  cAroni^ue^esçagéréepar  Faction  des  ligaments  utero- 
sacrés  ou  muscles  rétracteurs  de  Luschka  sur  le  segment  sus-vaginal 
du  col.  On  constate  cette  exagération  de  la  flexion  chez  les  femmes 
nerveuses  ;  les  examens  par  le  toucher  la  provoquent  assez  aisé* 
ment. 

40  II  se  joint  à  ces  éléments  morbides  une  complication  fréquente, 
c'est  Vantéoer^ion.  L'antéversion  est  ici  la  conséquence  habituelle  de 
raffaissement  de  la  paroi  vaginale  antérieure  et  de  la  cystocèle  qui  en 
est  la  lésion  corrélative.  Ce  trouble  dans  la  tension  musculaire  nor- 
male de  la  paroi  vaginale  peut  tenir  à  diverses  causes  que  je  ne  veux 
pas  analyser  ici,  mais  sur  lesquelles  je  poursuis  des  recherches  depuis 
plusieurs  années.  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'une  fois  constitué,  l'af- 
faissement de  cette  paroi  entraîne  nécessairement  l'abaissement  du 
plan  d^  sustentation  de  la  vessie.  Celle-ci,  dont  le  rôle  est  d'appuyer  le 
corps  de  l'utérus  en  avant,  lui  permet,  lorsqu'elle  s'abaisse,  de  s'abais* 
ser  aussi,  ce  qui  constitue,  par  le  fait,  une  antéversion  véritahlç. 

Je  ferai  remarquer  que,  pour  les  mêmes  raisons  et  par  le  même  mé- 
canisme, l'antéversion  peut  exister  isolément,  et  que  lorsqu'elle  est 
combinée  à  la  flexion,  c'est  que  la  lésion  organique  complique  la  lé- 
sion mécanique. 

En  ce  qui  concerne  mon  sujet,  l'abaissement  de  la  vessie  est  une  fâ- 
cheuse condition,  qui  voue  presque  fatalement  à  la  chronicité  la  flexion 
utérine,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  est  capable  de  paralyser  toute  ten- 
tative de  guérison.  C'est  ainsi  que  ni  la  grossesse,  ni  l'électrisation, 
ni  la  dilatation,  ne  peuvent  venir  à  bout  de  la  guérison  définitive  de  la 
flexion,  si  l'antéversion  se  maintient  pendant  et  après  le  traitement. 
La  récidive  est  presque  constamment  observée. 

Il  faudrait,  pour  réussir,  après  avoir  rendu  au  tissu  utérin  son  tonus, 
après  avoir  guéri  l'endométrite  et  restitué  aux  divers  segments  de  l'uté- 
rus  leur  forme  et  leurs  proportions  respectives,  pouvoir  assurer  la  stati- 
que normale  de  l'organe  par  le  maintien  de  la  vessie  et  de  son  support, 
la  paroi  vaginale^  à  leur  nivçau  normal.  De  la  sorte,  le  corps  de  la  ma* 
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trice  ne  serait  plus  enclin  à  se  renverser  en  avant.    Je  dirai  plus  loin 
mon  avis  à  cet  égard. 

La  stérilité  est  la  conséquence  naturelle  d*un  état  de  choses  aussi 
anormal.  Elle  est  surtout  causée  par  la  déformation  du  col,  par  l'obs- 
truction du  conduit  utérin  résultant  des  végéta:tions  et  des  sécrétions 
du  col  utérin  et  de  Tadossement  des  parois  au  niveau  de  l'angle  de 
flexion. 

Je  ne  veux  pas  m'étendre  là-dessus,  mais  on  comprend  aisément  que 
plus  il  se  rencontrera  de  conditions  morbides  réunies  et  plus  la  con- 
ception sera  difficile. 

Etude  anatomo'pathologique.  —  Les  lésions  observées  dans  l'an- 
téversion  et  propres  à  cette  maladie,  celles  dont  on  peut  dire  qu'elles 
caractérisent  l'attitude  vicieuse  de  l'organe,  sont  localisées,  surtout,  au 
niveau  de  Véperon  qui  siège  à  l'angle  de  flexion.  L'éperon  se  trouve 
constitué  par  le  segment  sus-vaginal  du  col,  c'est-à-dire  par  cette 
régiçn  moyenne  de  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  qui  répond  à  la 
vessie  et  qui  est  repliée  sur  elle-même  en  avant,  à  la  façon  d'un  livre 
plus  ou  moins  fermé. 

U  angle  de  flexion  représente  la  charnière  pathologique  de  l'uté- 
rus maintenir  vicieusement  antéfléchi. 

Les  processus  pathologiques  y  sont  variables.  On  peut  les  réduire  à 
deux  formes  générales  :  processus  cicatriciels ,  processus  atrophi- 
ques.  J'en  fournirai  plus  tard  l'étude  histologique  détaillée. 

Au-dessus  de  l'éperon,  Vendométrium  du  corps  utérin,  principa- 
lement celui  de  la  paroi  antérieure  qui  est  déclive,  est  le  siège  d'une 
hyperplasie  qui  va  jusqu'à  la  végétatioji  véritable.  Dans  certains  cas 
ayant  succédé  à  une  endométrite  aiguô,  la  végétation  porte  tous  les 
caractères  des  processus  inflammatoires  francs,  c'est-à-dire  que  le  tis- 
su de  l'endométrium  est  transformé  en  un  tissu  de  granulation^ 
identique  à  celui  des  plaies  qui  suppurent.  Généralement  il  n'en  est 
rien  et  on  trouve  les  éléments  de  la  muqueuse  simplement  hyperpla- 
siés  et  infiltrés  de  produits  d'origine  inflammatoire  qui  n'ont  point 
détruit  la  texture  générale  de  l'endométrium. 

Cet  état  pathologique  de  la  muqueuse  se  retrouve  exactement  au 
delà  de  l'éperon  et  souvent  sur  l'éperon  lui-même. 

J'ai  parfois  cueilli  avec  la  curette  une  véritable  grappe  de  végé- 
tations, en  ce  point  précis,  alors  que  je  rencontrais  peu  d'altérations 
sur  les  autres  endroits  de  la  cavité  utérine. 

Ce  processus  morbide  explique  les  épreintes  utérines  répétées,  si 
douloureuses  au  moment  des  règles,  chez  les  femmes  dont  la  matrice  est 
en  antéflexion,  et  chez  lesquelles  l'origine  de  la  lésion  a  été  une  inflam- 
mation intense.  Ces  épreintes  ontleur  point  de  départ  dans  la  hernie 
du  bourrelet  muqueux  congestionné,  à  travers  l'orifice  cervical  interne, 
toujours  très  irritable  dans  les  cas  de  cet  ordre. 

Le  stroma  musculaire  contigu,  celui  qui  forme  le  corps  de  lachar- 
nière  pathologique  et  le  stroma  de  la  paroi   antérieure   du  corps  de* 
l'utérus,  sont  assez  généralement  malades. 
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Je  ne  veux  pas  insister  sur  les  autres  troubles  liés  à  la  perturbation 
de  la  nutrition  et  de  l'irrigation  sanguine  de  Torgane. 

Le  diagnostic  de  Vanté/lexion  est  aisé. 

Il  est  plus  difficile  d'en  fixer  la  nature  et  les  conditions  spéciales. 

On  ne  s'applique  généralement  pas  assez  à  différencier  Pantéfle" 
xion  pathologique  de  l'attitude  normale  de  l'utérus  qui  est  une  anté- 
flexion  aussi,  mais  modérée  et  susceptible  de  variations  instanta- 
nées, suivant  le  jeu  de  la  musculature  utérine  et  péri-utérine.  L'anté- 
flexion  pathologique  esxjixe  au  contraire  et  d'autant  plus  fixe  que  la 
lésion  est  plus  profonde  et  plus  sérieuse  au   niveau  de  la  charnière. 

Le  cathétérisme  donne  la  clef  de  ces  différents  états.  Les  autres  pro- 
cédés d'investigation  permettent  d'éclaircir  les  autres  hypothèses,  en 
toute  situation. 

a«  RÉTROPLBXiON.  —  L'histoire  de  la  rétrojlexion  est  plus  simple 
maintenant  à  établir  d'après  ce  qui  précède.  La  lésion  organique  à  l'an- 
gle de  flexion,  lorsqu'elle  existe,  a  une  origine  et  une  manière  d'être 
identiques.  Mais,  je  dois  dire  que  cette  lésion  est  plus  rare  qu'on  ne  le 
croît  et  que  la  rétroflexion  est  souvent  plutôt  apparente  que  réelle. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  rarement  la  rétroflexion  existe  sans  la 
rétroversion  ;  la  coïncidence  des  deux  est  la  règle  constante.  Dès  lors 
on  comprendra  que  la  déclivité  du  corps  de  l'utérus  et  les  conditions 
trophiques  aussi  bien  que  là  stagnation  des  sécrétions,  qui  sont  la 
conséquence  de  la  déclivité,  entraînent  des  modifications  de  texture 
dans  le  stroma  musculaire  du  corps. 

Celui-ci  s'hyperplasie,  et  c'est  surtout  la  paroi  postérieure,  en  réa- 
lité, postéro-inférieurement  située,  qui  subit  le  maximum  des  condi- 
tions pathologiques.  Elle  s'infiltre,  durcit,  augmente  de  volume  et  fi- 
nit par  faire  bosse  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  La  saillie 
de  cette  paroi  détermine,  par  rapport  au  col  de  l'utérus,  un  angle 
rentrant  au  niveau  de  l'isthme. 

Cet  angle  est  plus  ou  moins  profond  et,  d'après  cela,  la  rétroflexion 
est  plus  ou  moins  réelle  ou  apparente. 

Le  diagnostic  d'avec  les  fibromes  interstitiels  de  petit  volume,  logés 
dans  la  paroi  postérieure,  n'est  pas  toujours  aisé. 

Donc  si  l'endométrite  et  la  paramétrite  postérieure  sont  capables 
de  causer  et  d'entretenir  une  rétroflexion  réelle,  celle-ci  est  généra- 
lement une  conséquence  de  la  rétroversion  et  il  faut  tenir  lieu  d'une 
illusion  possible  à  cet  égard. 

Je  ne  parlerai  pas  des  latéro-flexions,  toujours  suite  deparamétri- 
tes  latérales  ;  elles  sont  habituellement  liées  à  la  déviation  en  avant 
ou  en  arrière. 

Le  pronostic  des  flexions  est  mauvais  en  tant  que  l'on  peut  dire 
que  ces  lésions  ne  guérissent   pas  seules,  et  que   si  elles   guérissent 
momentanément,  elles  ont  une  tendance  presque  constante  à  la  réci-  . 
dive. 

La  permanence  et  la  récidive  sont  sous  la  dépendance  des  conditions 
mécaniques  anormales. 
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^  Trajtbmbnt  DBS  PLBxiONS,  -^  Ant^xtoîk.  Ma  pratique,  celle  que 

^'  je  désire  faire    connaître  et  dont  Texposé  précédent  n'est  que  le 

^  préambule  justificatif,  vise  trois  points  principaux  : 

î  jo  La  guérison  de  l'état  pathologique  de  la  muqueuse  ; 

S^*  2"*  La  restitution  ad  integrum  de  la  musculature  utérine  $ 

30  La  restauration  des  conditions  mécaniques  de  la  statique 
^  normale  de  Putérus* 

|~  Je  fais,  dans  ce  but,  la  dilatation  progressive  de  Tutérus,  au  moyen 

I  des  tiges  de  laminaire,  de  Téponge  et  des  tampons,  préparés  avec  Té* 

|:  ther  iodoformé. 

C  Cette  dilatation  doit  amener  le  tissu  utérin  à  un  état  d'assouplisse- 

f,  ment  parfait  dans  toutes  ses  parties,  en  même  temps  qu'elle  agrandit 

la  cavité  de  la  matrice,  de  façon  à  rendre  toute  sorte  d^tntervention 
intra-utérine  facile  et  précise,  et  à  permettre  à  l'opérateur  d'agir  exac* 
tement  sur  le  point  qu^il  désire  modifier.  Une  série  de  dilatations  bien 
f  menées,  d'après  les  principes  que  j^ai  souvent  exposés,  et  qui  se  trou- 

'  vent  détaillés  tout  au  long  dans  la  thèse   de  M.  le  D*"  Veper,  doivent 

y  réaliser  les  conditions  voulues  dans  l'espace  de  quatre  à  cinq  jours 

;^  au  plus. 

Toutefois,  il  y  a  avantage,  ici,  à  insister  sur  la  durée  de  la  dilata-* 
^!  tion. 

Il  s'agit  bien  moins,  en  effet,  pour  moi,  d'ouvrir  la  cavité  de  la  ma« 
'f-\  trice  que  de  soumettre  le  stroma  musculaire  à  une  gymnastique  vé-« 

|s  rîtable  qui  se  trouve   réalisée  par  ce   fait  que  l'on  force  les  parois  à 

^  '  s'étendre  et  à  se  rétracter  alternativement,  un  certain  nombre,  de  fois. 

r  C'est,  je  le  répète,  un  exercice  d'assouplissement,  une  gymhastique 

f.*  forcée  que  Ton  impose  à  l'organe  et  même  aux  tissus   qui  sont  en 

ikÇ  continuité  ou  en  contiguïté  avec  lui. 

|.  Les  antéflexions  légères,  c'est-à-dire  celles  qui  ne    sont  point  ca-< 

^:  ractérîsées  par  des   lésions  invétérées  de  la  charnière,  celles  de  la 

I  plupart  des  nullipares  notamment,  -^  les    rétroflexions  modérées 

%  peuvent  être  suffisamment  modifiées  par  cette  sorte  d'exercice  pour 

^  donner  l'illusion  de  la  guérison. 

r  En  tout  cas,  les  tissus  utérins  sont,   après   une  première  période 

\  de  dilatation  artificielle  en  bonne  condition  pour  la  thérapeutique 

^  àintervenir.  Mais,  dans  quelques  cas,  il  est  bon  de  renouveler  çe&pé-^ 

^  riodes  de  dilatation  une  fois,  quelquefois  deux  fois,  en  laissant  entre 

I'  chaque  période  un  intervalle  de  quelques  jours. 

f  C'est,  on  le  voit,  comme  si  l'on  soumettait   la  matrice  à  une  série 

f^  de  grossesses  au  début  ;  et,  de  fait,  les  modifications  locales  qui  ap» 

1^'  paraissent. alors,  aussi  bien  que  certains  réflexes,    rappellent  absolu^ 

ment  les  phénomènes  du  début  de  la  gestation.  J'ai  vu  des  conges- 
tions douloureuses  des  seins,  des  états   nauséeux,  etc.,   se  produire 
f  dans  quelques  cas,  etVuUiet,  avec  ses  tampons,  a  produit  des  troubles 

I  analogues,  au  point  qu'il  désigne,  je  crois,   cet  état  particulier    de 

quelques  femmes  soumises  à  la  dilatation  totale  et  permanente  ;  groS" 
sesse  cotonneuse. 


i 
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Doqoie  procédé  de  dilatation  que  je  propose  pour  obtenir  Tassou* 
plissement  de  Tutérus  est  un  procédé  basé,  suivant  les  cas,  tantôt 
sur  une  série  unique,  de  quelques  jours  de  durée,  tantôt  sur  la  répé* 
tition  de  ces  séries.  C'est  une  sorte  de  dilatation  intermittente. 

Dès  que  la  dilatation  est  obtenue,  on  observe  généralement  un 
phénomène  qui  donne  bien  la  clef  de  la  pathogénie  de  certaines  anté« 
flexions,  celles  qui  dépendent  de  l'allongement  atrophique  de 
risthme.  On  voit  la  paroi  vaginale  déjà  affaissée,  s'abaisser  encore  et  la 
cystocèle  s'accentuer  par  l'extension  de  la  zone  utérine  connexe  à  1% 
vessie. 

C'est  le  moment  de  guérir  lendométrite,  par  une  médication  in« 
tra^utérine  appropriée. 

Les  chances  de  guérison,  sinon  la  cure  radicale,  sont  déjà  nota- 
blement préparées  par  la  dilatation  antiseptique  et  la  restauration  des 
conditions  trophiques  générales  de  la  matrice. 

Le  Cttrtf|/e  répond  à  cette  indication.  Il  portera  particulièrement 
sur  l'angle  de  flexion  et  sur  celle  des  parois  utérines  qui  occupe  une 
position  déclive. 

Lorsque  la  lésion  est  plus  profonde  et  qu'il  existe  une  bride  cica« 
ricielle  au  niveau  de  l'angle,  ou  que  la  charnière  est  sclérosée,  il 
faut  en  opérer  Vabraaion, 

Il  ne  reste  plus  qu'à  empêcher  le  retour  de  la  flexion,  lorsque  la  ré^ 
cidive  est  à  redouter  du  fait  de  l'abaissement  du  plancher  vésico-va« 
ginal. 

Je  pratique,  dans  ce  but,  une  colporrhaphib  partibllb  qui  occupe 
seulement  le  tiers  postérieur  de  la  paroi  vaginale  antérieure  et  ré« 
pond  au  bas-fond  delà  vessie.  Je  la  nommerai  volontiers  colporrha*. 
phie  prœcervicale. 

La  surface  d'avivement  affecte  une  forme  triangulaire  et  la  base  du 
triangle  répond  à  l'angle  de  réflexion  du  vagin  sur  le  col.  Cette 
base  est  transversale  et  doit  mesurer  de  cinq  à  six  centimètres. 

Les  côtés  latéraux  du  triangle  ont  une  longueur  équivalente  et  le 
sommet  aboutit  en  un  point  de  la  colonne  antérieure  du  vagin   ré* 
pondant  à  peu  près  à  la  portion  moyenne,  suivant  le  degré  de  cysto« 
cèle  existante.   De  toute  façon,  la  partie  affaiblie  et  flottante  de  la 
paroi  vésico- vaginale   est   occupée   par  le    triangle    d'avivement. 

Les  sutures  doivent  être  placées  d'une  façon  toute    spéciale. 

La  plaie  ayant  presque  la  forme  d'une  étoile  à  trois  branches,les  côtés 
de  chacune  des  branches  doivent  être  suturés  deux  à  deux,  de  sorte 
qu*unefois  l'affrontement  terminé,  il  existe  trois  lignes  de  suture  des* 
sinant  alors  effectivement  une  véritable  étoile  à  trois  branches  linéai- 
res. Le  centre  de  l'étoile  est  assujetti  par  une  suture  circulaire  ;  c'est- 
à-dire  que  le  fil  traverse  la  crête  des  trois  lignes  de  suture  et  circons- 
crit le  centre  à  quelques  millimètres  de  distance.  On  serre  ce  fil  qui 
affronte  exactement  le  centre  de  l'étoile  à  la  façon  des  cordons  d'une 
bourse. 

Le  résultat  d'une  telle  opération  plastique  est  de  dégager  la  portion 
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lie  du  col  et  de  constituer  une  plate-forme  solide  au  bas-fond  ve- 
dette plate-forme  soutiendra  la  vessie,  et,  l'empêchant  de  sedéve- 
r  par  le  bas,  l'obligera  k  se  maintenir  en  état  de  distension 
me  au  devant  de  l'utérus,  ce  qui  aura  pour  conséquence  de 
enir  toujours  celui-ci  en  état  de  flexion  modérée, 
e  m'a  pas  para  nécessaire  d'intéresser,  dans  la  suture,  le  tissu 
.  lui-même.  Cela  serait  facile  à  faire  si  l'on  pouvait  par  ce  moyen 
î  plus  étroitement  solidaires  la  moitié  supérieure  de  l'isthrae 
[érus  et  la  paroi  vésicale,ce  qui,  en  d'autres  termes,  reviendrait 
onter  le  point  de  réfleidon  du  vagin  sur  lamairice  au-dessus 
igle  de  flexion  et  à  libérer  toute  la  portion  du  col  située  au- 
us  de  cetangle.  Cette  dernière  portion  serait  ainsi  indépendante 
ouvements  etdes  tractions  delà  vessie,  et  la  flexion  n'aurait 
iquement  pas  lieu  de  se  produire. 

>uis  longtemps  j'avais  le  dessein  de  pratiquer  cette  opération, 
e  succès  assez  constant  que  j'ai  obtenu  avec  la  méthode  que  je 
de  décrire  ne  m'a  pas  encore  fourni  la  nécessité  d'y  recourir, 
lurs,  celte  méthode  seule  libère  su£fîsammentta  portion  cervicale 
eureà  l'angle  de  flexion. 

Duterai  en  outre  que  l'existence  d'une  rectocèle,  ou  seulement 
;ul-de-sac  vaginal  postérieur  trop  profond,  constituant  une  con- 
.  fScheusc  et  défavorable  à  la  conception,  il  y  a  intérêt,  lorsque 
condition  existe,  à  pratiquer  une  colporrhaphiepostérieure  par- 

(colporrhaphie  post-cervicale)  destinée  à  ramener  les  parties  à 
normal. 

in,  la  conicité  accentuée  du  col  nécessitera  l'ablation  pan 
du  museau  de  tanche. 

somme,  dilatation  préalable  ;  puis,  curage,  colporrhaphle  partielle 
putation  partielle  du  col  en  une  seule  séance  opératoire.  Tel  est 
umédu  procédé,  que  j'ai  appliqué  dans  un  assez  grand  nombre 
s  avec  un  succès  assez  certain,  pour  que  je  considère  comme  un 
r  de  le  faire  connaître. 
RftTROta.BxiON  nécessite  une  thérapeutique  analogue.  Pour  abré- 

résumerai  ainsi  : 

Assouplissement  préalable  du  stroma  utérin  par  la  dilatation  ;  i* 
e  ;  3°  raccourcissement  des  ligaments  ronds. 
le  ferai  à  cet  égard  qu'une  observation.  C'est  la  suivante  :  Tous 
'océdés  destinés  à  maintenir  l'utérus  redressé  et  rigide  même 

le  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  les  pessaires  à  tige  ou 

autre  variété  de  pessaires  sont  inférieurs  au  procédé  précé- 
qui  consiste  à  corriger  la  flexion  d'abord  par  l'assouplissement 
t,  et  &  saisir  l'utérus  dans  cette  condition  avantageuse  pour  le 
lenerà  son  altitude  normale  par  Ushortetiing. 
pratiqué  cette  méthode  un  certain  nombre  de  fois  et  jenecomp- 
s  d'insuccès,  même  dans  des  cas  qui  paraissaient  peu  encoura- 
is. Les  suites  de  l'opération  d'Alquié-Alezander  sont  de  beau- 
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coup  simplifiées  par  la  manière  de  faire  que  je  propose  et  que  je  me 
contente  aujourd'hui  d'exposer  pour  prendre  date,  me  réservant  d'y 
revenir  plus  tard. 


plaie  du  crane  avec  plaie  du  cerveau  par  coup  de 
Couperet  au  niveau  de  la  région  frontale,  ouérison. 

Par  Edouard  Schwartz,  diirurglen  des  hôpitaux  (1). 

Un  nommé  C,  charpentier,  if^é  de  47  ans,  entre  k  l'hôpital  fiaujon 
pour  des  plaies  par  instrument  tranchant  produites  pendant  une  ten- 
tative de  meutre,  dans  la  nuit  précédente  (*21  juillet  1 887). 

Il  a  perdu  connaissance  et  une  grande  quantité  de  sang  ;  Phé- 
moirhagie  a  été  arrêtée  à  l'aide  d'un  pansement  coropressif  énergi- 
que fait  avec  de  l'amadou  et  quelques  tours  de  bande. 

Lorsque  nous  trouvons  le  blessé  le  lendemain  matin,  il  ne  pré* 
sente  plus  aucun  signe  de  commotion  cérébrale,  aucun  trouble  de 
rintelligence,  ni  de  la  motilité,  ni  de  la  sensibilité.  Localement  on 
constate  l'existence  de  deux  foyers  traumatiques  :  à  gatiche  est  une 
bosse  sanguine  considérable  soulevant  le  cuir  chevelu  qui  est  érodé 
à  la  surface;  sur  le  front  adroite  une  plaie  longitudinale  de  10  cen- 
timètres de  longueur  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche, 
à  extrémité  inférieure  arrivant  au-dessus  de  la  bosse  nasale  ;  cette 
plaie  prodtdte  manifestement  par  un  instrument  coupant,  qui  d'après 
le  blessé  est  un  couperet  de  boucher,  est  béante  et  laisse  voir  au 
fond  récaille  du  frontal,  sectionnée  suivant  la  même  étendue,  un 
chevauchement  du  fragment  droit  sur  le  fragment  gauche. 

Entre  les  deux  fragments  et  à  leur  surface  se  voient  de  petits 
grumeaux  de  substance  cérébrale  qui  indiquent  bien  nettement  la 
pénétration  complète.  D'après  la  longueur  de  la  plaie  et  la  courbure 
du  frontal,  l'instrumenta  certainement  pénétré  à  3, 4  centimètres  de 
profondeur  en  sectionnant  le  lobe  frontal  droit  d'avant  en  arrière. 
Aucun  écoulement  du  liquide  céphalorachidieo. 

Comme  le  blessé  ne  présente  aucun  signe  de  compression  céré- 
brale, que  la  blessure  siège  au  niveau  de  la  partie  antérieure  des  lo- 
bes frontaux,  dont  nous  connaissons  Tindifférence  au  point  de  vue 
physiologique,  l'indication  essentielle  est  de  prévenir  la  méningoen- 
céphalite,  accident  consécutif  si  redoutable  des  plaies  pénétrantes  du 
crâne.  Nous  ne  nous  occupons  donc  nullement  de  réduire  la  frac- 
ture du  frontal  en  insistant  surtout  sur  une  antisepsie  rigoureuse. 

La  plaie  est  lavée  à  la  liqueur  de  Van  Swieten,  débarrassée  de 
tous  les  caillots  qui  s*y  trouvent  ;  puis  nous  pratiquons  la  suture  au 

(I)  Société  médico-pratique,  séaace  de  12  décembre . 
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crin  de  Florence  en  drainant  de  haut  et  en  bas.  Pansement  iodo- 
formé  et  ouaté  compressif. 

Huit  jours  après  le  blessé  était  guéri  et  rentrait  ch^  lui.  Les  drains 
avaient  été  enlevés  le  3«  jour. 

Ce  fait  nous  a  paru  intéressant  à  plusieurs  pointsde  vue:  plaie  pro- 
fonde céréi»rale  intéi*essant  une  région  indifférente  du  cer veau  ;  réu- 
nion immédiate  sans  s'occuper  de  la  réduction  de  la  fracture,  puis 
qu'il  n*existait  aucnn  signe  de  compression  par  un  fragment  osseux 
ou  une  hémorrhagie  intracrânienne. 
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Traitement  de  la  réteation 
des  membranes. 

Par  le  D'  Dbntu^ 

Lorsqu'ane  héoiorrhagie  a  lieu 
cbcE  une  iemme  enceinte,  une  par- 
tie seulement  du  asng  s'écoule  au 
dehors  ;  ane  certaine  quantité  reste 
dans  la  cavité  utérine  entre  l'uté- 
ms  cl  les  membranes  ;  les  caillots 
se  traneforroent  ;  ia  fibrine  se  stra- 
tifié et  crée  ainsi  des  adhérence:; 
anormales  entre  les  membranes  et 
la  paroi  utmnc.  Parfois  cependant 
ces  adliérenoes  existent  chez  les 
femmes  qui  n'ont  eu  aucune  perte 
de  sang  ;  c'est  qu'alors  le  sang, 
après  s'être  épanché  au  niveau  du 
point  où  a  eu  Heu  la  rupture  vas- 
culaire,  s*est  infiltré  entre  lesmem- 
bmaes  et  rutéru8,inat8  n'a  pas  fran- 
chi l^orifice  externe  :  la  femme  n*a 
pu  s^apercevoir  de  celte  hémorrha- 
gis  qui  M  passait  dans  son  orga- 
nisme :  ce  sont  les  hémorrhigies 
internes  sur  lesquelles  Baudel  oc- 
que  a  appelé  rattenlion.  Ce  qu'il 
importe  de  retenir,  c*est  q'je  toute 
femme  qui  a  perdu  du  sang  pen- 


dant les  premiers  mois  de  la  gesta- 
tion est  exposée  à  avoir  une  réten« 
tion  de  membranes  lors  de  l'accou- 
chement par  suite  de  Tadhëreace 
anormale  de  ces  membranes  ;  de 
plus,  ainsi  que  M.  Pinard  l'a  dé- 
montré dans  une  leçon  faite  à  la 
Clin-que  d'accouchemeuls,  l'adhé- 
rence des  membranes  est  souvent 
la  cause  qui  amène  le  placenta  à  se 
présenter  par  sa  face  utérine. 

Plusieurs  enseignements  prati- 
ques sont  à  tirer  dos  recherches  de 
Dentu  ;  lorsqu'une  femme  a  eude9 
hémorrhagies  pendant  la  grossesse, 
on  veillera  avec  grand  soin  à  la  dé- 
livrance ;  si  surtout  le  placenta  se 
présente  par  la  face  utérine,  on 
usera  de  patience  et  on  se  gardem 
bien  d'exercer  des  Iractions  sur  le 
cordon  ;  si  les  membranes  ne  vien* 
nent  pas,  oa  peut  donner  à  la 
femme  une  îiyectioii  Intra-utérine 
et  on  réussira  parfois  ainsi  à  avoir 
un  arrière-faix  complet. 

Si,  malgré  ces  précautions,  les 
membranes  restent  adhérentes  et 
ne  se  détachent  pas  de  la  paroi  uié- 
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riacy  on  les  sectionne,  après  a?oîr 
Jeté  on  il  sur  elle  au  ras  de  la  Tulve. 
Pals  on  (ait  de  fréquentes  injec* 
tiens  ?agtnales  antiseptiques,  au  be* 
■oin  quelques  injections  intra-ulé* 
rinestrès  chaudes  (en  cas  d*hémor- 
Thagie  secondaire). 

llfSaut  surveiller  altentirement 
l'état  général  et  réUt  local  ;  si  les 
lochies  détiennent  fétides,  on  doit 
fhire  les  éjections  i  espaces  rap- 
proches^  et  instituer  le  traitement 
antiseptique  dans  toute  sa  ri- 
gueur. 

Snfln,  même  s'il  n'j  a  pas  d*ar- 
¥èt  dans  l'expulsion  des  membra* 
tieS)  il  fkut  chez  toute  femme  qui  a 
des  hémorrhagies  pendant  la  gros* 
Bosse,  examiner  rarrière*faii  atec 
un  soin  minutieux  et  s^assurer 
qu'aucune  partie  des  membranes 
n^eiA  retenue  dand  la  cavité  ulé- 
tdne.  [Thèse  de  Paris,  1887.) 


Traitement  des  végëtatiOAS 
elles  les  femmes  eneeintee 

(Letâob.) 

Le  médecin  est  parfois  consulté 
par  des  femmes  enceintes  qui  se 
plaignent  d'ayoir  an  nireau  des 
parties  génitales  externes  ce  qu'elles 
appénent  «  de  petites  excroissances 
de  chair»  ;  ces  tégétations,  qui 
n*ont  aucun  rapport  ayec  les  Tégé- 
talions  d*origîno  syphilitique,  se 
déreloppent  au  niveau  de  la  vulve, 
du  yagin  :  généralement  discrètes 
et  ne  présentant  aucun  inconvé- 
nient, elles  peuvent  devenir  con- 
fluentes  et  acquérir  un  développe- 
ment exagéré  :  elles  donnent  alors 


ficilement  lieu  à  un  suintement 
odorant  qui  incommode  les  fem« 
mes. 

Presque  tous  les  accoucheurs 
sont  d*avis  de  ne  pas  toucher  à  ces 
végétations  qui  disparaissent  géné- 
ralement après  Taoeouchement,  ou 
du  moins  la  plupart  ne  conseillent 
Pinterventionque  lorsqueles  végéta- 
tions prennent  des  proportions  con« 
sidérablcA,  Tel  n'est  pas  Tatis  de 
M»  Decoster  ;  d'après  loi,  «ces  té- 
gétations  peuTcnt  être  la  source 
d'hémorrhagies  ;  elles  créent  au* 
tant  de  portes  ouvertes  auxmicro^ 
organismes  du  dehors,  i  la  ljm« 
phangito,  à  la  septicéraioi  4  la  pé« 
ritonitel  L'acccucheur  le  plus  pru« 
dent  sera  celui  qui  interviendra  le 
plus  Tite  et  qui  aura  pour  cette 
afiTection  si  bénigne  mais  si  trom" 
peuse  parfois,  toute  Taitention  et 
tous  les  soins  qu'elle  mérite.»  Aussi 
M.  Decoster  censeille*t-il  de  eom- 
neneer  le  trattemens  des  Tégéte» 
lions  par  des  cautérisations  ayec 
une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
1/W*,puis  au  1/75%  puis  aul/lOO* 
au  moment  de  l'accouchement  et  des 
couches;  il  rappelle  que  son  maître, 
se.  Porak,  traite  voloaliets  ces  vé- 
gétations par  l'acide  chromique  et 
la  nitrate  acide  de  mercure.  On  met 
à  la  Tulve  de  l'ouate  hydrophile, 
dans  leTagin  de  la  poudre  d'éeoree 
de  chêne,  de  façon  à  s'assurer  que 
les  caustiques  en  excès  ne  fuseron^ 
pas  et  qu'ils  seront  absorbés  par 
ces  agents.  Sans  doute  ce  traite- 
ment doit  être  iuoffeosif  et  n^ex-> 
pose  guère  à  un  avortement }  mais 
e  plus  souvent  n*est41  pas  inutile  7 
«  Pourquoi,  disait  CuUerier^  fati« 
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ne  femme  (tronBepnr  unirai- 
.  inulile  ?  En  e^cl,  quclqties 
après  l'accouchemeal,  on 
Ben  Tain  la  trace  infime  des 
iona  ;  cllea  ont  disparu  aTcc 
«  qui  les  arait  produites  cl 
irement  elles  reporaissenl  à 
conde  grossesse.  »  MM.  Tar- 
Budin,  tout  en  reconnaii- 
iG  raccouchcmeDl  ne  fait  pas 
rs  disparaître  les  végélations. 
ent  tout  traiteEnent  énergi- 
.  Tarnier  conseille  d'appli- 
ne  solution  de  tanin  en  con~ 
e  sirupeuse. 

leurs,  si  les  végétations  per- 
après  l'accouchtment,  il  est 
rs  temps  de  les  traiter,  soit 
icision,  le  broiement,  l'écra- 
t,  soilpar  le  »clagp,  soil 
par  les  attouchements  avec 
bstances  caustiques.  En  un 
1  faut  autant  que  possible 
nir  de  toute  intervention 
[icale  sur  les  Tcgétalionspen- 
I  grossesse. 

Itement  de  l'affalaotie, 

Pat  le  D'  Wakoh. 
teur  condamne  d'une  façon 
e  l'emploi  de  l'alcool  et  do 
sstimulants  (vins, bières,  etc.) 
absorlion  amène,  il  est  vrai, 
ux  de  lait  dans  les  seins  ; 
e  lait  est  aqueux,  pauvre  en 
pes  nutritifs  et  nullement 
rable  à  celui  qui  est  produit 
digestion  d'une  nourriture 

une  drogue  n'est  comparable 
)orandi,  quant  au  pouvoir 
>voquer  la  sécrétion  lactée. 


Ceci  est  tellement  certain  que  l'on 
a  pu  découvrir  des  extraits  dejabo- 
randi  falsifiés  parl\ibsence  de  celte 
propriété. 

Dernièrement,  nous  avons  cru 
rencontrer  l'indication  bien  précis" 
decetledrogue.La  mère,  une  femme 
forte  pesant  au-delà  de  cent  kilogr. 
était  devenue  de  plusen  plus  r^rpu- 
lente  après  chacun  deses  accoucbe- 
en  même  temps  le  lait 
avsilbeaucoup  diminué.  Il  nous  sem- 
itionnel  de  croire  que  si  nous 
pouvions  modifier  la  direction  du 
courant  nutritifctie  concentrer  sur 
le)  glandes  mammaires,  l'augmen- 
talion  du  lailsccrétéa'accompague* 

■il  d'unedispariliouplusou  moins 
notable  de  cette  graisse  inutile  et 
(Tenante.  11  j  avait  plus  de  deux  se< 
maine^  que  le  lait  avait  diaparu. 
Nous  administrâmes  à  celte  femme 
dix  goulles  d'eilrait  fluide  de 
jaborandi,  dose  répétée  toutes 
les  quatre  heures.  Le  luit  re- 
(taruletaussilt,  pendant  un  certain 
liips  de  temps,  tout  alla  très  bien. 
Peu  de  semaines  après,  nous  fûmes 
a[ipelé3  en  hAtcauprés  d'elle  ;  noua 
U  trouvâmes  alitée.  Elle   souffrait 

d  insomnies  continuelles  et  d'une 

excitation  nerveuse  indescriptible  ; 
elle  nous  contia  qu'elle  était  possé- 
dée de  l'idée  fixe  d'assassiner  toute 
sa  famille  au  mojen  d'une  hachette 
et  elle  nous  suppliait  de  la  mettra 

dans  l'impuissance  d'accomphr  ce 
projet  insensé.  Nous  supprimons 
l'administration  du  jabor«ndi;  aus- 
sitôt la  sécrétion  du  lait  s'an-ôle. 
et  en  même  temps  les  phénomènes 
dispnraissent. 
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I^s  oxydations  médicamen- 

teases. 

(D'  Ontmus.) 

L'appareîJ  de  Gollia  est  composé 
d*un  flacon  où  plonge  un  tube  de 
Terre  renrernidnt  une  mèche,  nu- 
dcssus  et  au  milieu  de  laquelle  se 
trouTC  de  la  mousse  de  platine. 

L*auteur  a  introduit  dans  cet  ap- 
pareil, aiec  succès,  de  la  teinture 
de  belladone  etde  Falcoolalure  d'a- 
conit. On  place  cette  lampe  près  de 
soi  dans  les  enrouements  simples . 

Le  seul  InconTcnient  peut-être 
de  ce  traitement  est  de  dessécher 
a  muqueuse.  V.  L.  (Union  méd.» 
l*'oct.  1S87.) 

« 

I<7ote  préliminaire  sar  la 
chimie  du  tyrotozlcon,  poi- 
son du  fromage. 

(Vadghan.) 
Les  recherches  que  Vaughan  a 
faîtes  avec  Now)*'  lui  permettent 
dépenser  que  le  tyrotoxicon  etledia- 
benzol  sont  un  seul  et  même  com- 
posé. Une  solution  concentrée  du 
lait,  traitée  par  le  chlorure  de  plati- 
ne et  l'alcool,  fit  explosion,  aussi- 
tôt Tévaporalion  complète  de  l'al- 
cool. En  précipitant  le  platine  par 
le  sulfure  d'hydrogène,  le  mélange 
perd  ses  propriétés  explosives  : 
c^est  ce  qui  arrive  avec  les  compo- 
sés diazoïques.  D'autres  points  de 
ressemblance,  réduction  des  sels 
ferriques,  d<^com position  à  Tair, 
action  toxique  du  diazobenzol  chez 
les  animaux,  etc.,  enfin  réaction 
tout  récemment  obtenue  avec  le 
chlorure  d'or,   concourent  à  dé- 1 


montrer  qu'il  ne  s*agit  que  d*un 
seul  et  même  corps.  (Médical 
Xetos,  2  avril  1887  et  Rev.  5c., 
Med.  XXX,  oct.  1887,  448.  ) 

M.  B. 

Traitement  de  la  migrraine 
par  Tantlpyrine. 

(Unoar.) 

L'antipyrine,  pour  réussir  contre 
la  migraine,  doit  être  administrée  à 
la  dose  moyenne  de  Igr.àl  gr.50, 
et^de  plus,  et  ce  ci  est  important  au 
moment  même  où  apparaissent  les 
phénomènes  prodromiqucs  de  l'ac- 
cès. V.  L.  (Paria  medic,^  21  août 
1887.) 

Acide  fluornydrique   contre 
la  phthisle . 

M.  Michaux,  ayant  remarqué  à  la 
cristallerie  dé  Baccarat,  que  les 
phthisiques  semblaient  éprouver 
une  amélioration  sous  l'influence 
des  vapeurs  d'acide  fluorhydrique, 
un  nouvel  observateur,  M.  Garcin, 
a  expérimenta  cette  substance. 

En  une  année  il  a  constaté,  sur 
100  tuberculeux,  35  guéiisous,  Al 
améliorations,  et  seulement  10  dé- 
cès. 

Voici  quel  est  le  proi:édé.  Le  ma- 
lade est  tenu  chaque  jour  de  séjour- 
ner pendant  une  heure  dtins  une 
salle  de  6  mètres  cubes  d*air  sature 
d'acide  iluorhydriquc,  ce  qu'on 
obtient  en  faisant  passer  un  courant 
d'air,  à  Taide  d*une  pompe,  dans 
un  bocal  contenant  300  grammes 
d'eau  distillée  et  100  gr.  d'acide 
fluorhydrique. 
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Pour  les  malades  légèrement  at- 
teints, on  peut  employer  la  dose  de 
iO  litres  de  vapeurs  par  mètre  cube, 
mais  on  ne  doit  pas  dépasser  10  li- 
tres pour  les  phihisiques  avancés. 
(Reo,  se,  i«'oct.  1885.)      V.  L. 


L'ergotine  comme  diurétique 

(Lbvys.) 

L*auteur  se  borne  a  citer  un 
nouveau  cas  démontrant  les  pro- 
priétés diurétiques  de  rcrgotinc. 
Des  observations  de  ce  genre  sont 
très  rares.  (Thér.  cont.  235. 
IS87.) 

V.  L. 


Injections  hypodermiques 
d*antipyrine  contre  les  né- 
vralgies, les  douleurs  ful- 
gurantes et  les  coliques 
hépatiques,  etc. 

Anlipyrine 0  gr. 

Eau  de  laurier  cerise. . . .      2>i  — 
{Prog.  m.  24  5.  1887.)      V.  L. 


Potion  calmante  à  l'antipy- 

rlne. 

Antipvrine 2  gr. 

Eau  de  laitue 80  — 

Sirop  de   punch 40  — 

Prendre  d'heure  en   heure  une 
grande  cuillerée   de   celle   potion, 
jusqu'à  effet  calmant.  (P.  m.  2iS' 
1887.)  V.  L, 


Le  styrax  liquide  dans  Teo* 

zéma. 

(Falconb.) 

Le  stvrax  liquide  employé  déjà 
par  de  Amicis  rend  de  grands  ser- 
vices dans  le  traitement  de  Tcczé- 
ma.  L'auteur  l'emploie  associé  à 
rhuile  pure  et  quelquefois  à  la 
pommade  boriquée.  On  fait  un 
pansement  un  peu  serré  de  ma- 
nière à  avoir  une  température  cons- 
tante. Le  traitement  réussit  ins- 
tantanément. Il  réussitmoins  dans 
les  cas  d'eczéma  symptomatique  et 
échoue  notamment  chez  les  sero- 
fuleux.  [Giorn.  ital.  délie  mal. 
vener,  e  délia  pelle],  1S87,  fasc.  I.) 

M.B. 


Traitement    de   l'impétigo . 

(D'   Saerb.) 

L'auteur  préconise  Tcssence  de 
térébenthine  on  applications  sur  le 
cuir  chevelu  au  moyen  de  frictions 
énergiques.  5  minutes  après  on 
netloie  la  région  frictionnée  avec 
du  savon  phéniqué,  puis  avec  do 
l'eau  chaude,  2  ou  trois  fois  par 
jour.  {Thér.  cont,  23 S.  1887.) 

V.  L. 

Lagonorrhée  traitée  par  la 
thalline. 

(P'    GOLL.) 

D'après  les  expérimentations  cli- 
niques de  l'auteur,  une  solution  de 
2à2  1/2  %  de  thalline  enraye  la 
blennorrhagie  aiguë  ou  chronique. 

2  à  4  injections  dans  les  24  heu- 
res. 
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Dans  les  cas  de  eysUte  blennor- 
rhagique,  on  administre  le  môme 
raéJicament  à  rinléricur,  aux 
doses  de  5  grains  toutes  les  3  ou  4 
heures.  {Thér.  cont.,  23  S.  188'*.) 

V.  L. 

Reciierche  du  mercure  dans 
Torine. 

IK.    Alt). 
L'aulcur  propose    une  mé/hodc 
simple  pour  rechercher    les  traces 
de  mercure  dans  les  liquides  d'ex- 
crétion, par  exemple  dans  Turine 
chez  les  syphilitiques  traités   par 
rhydrargyrc.   Jusqu'ici     les   meil- 
leurs   résultais    étaient    ceux    de 
Schmidt  qui    reconnaissait  la   pré- 
sence de  0,000.005  de  sublimé  dans 
100  parties  d'eau.    La    création  de 
l'auteur  est  plus  délicate  encore  : 
elle    décèle    0,00002    de     sublimé 
dans  100  parties  d'eau. 

Le  liquide  à  examiner  (nous  sup- 
posons qu'il  contient  du  mercure) 
est  acidulé  par  Tacidc  chlorh^dri- 
que  et  porté  à  la  température  de 
60«,  puis  on  le  laisse  refroidir  et  on 
lechaufTe  de  nouveau.  On  y  pion* 
ge  à  plusieurs  reprises  une  feuille 
métallique  mince  composée  de  cui- 
▼re  et  de  zinc,  sur  laquelle  le   mer- 


cure se  dépose.  Cette  feuille  est  ex« 
posée,  après  refroidissement  cl  la- 
vage, aux  vapeurs  d*iode,  et  Ton 
voit  se  former  alors  de  Fiodurc  et 
du  biiodure  de  mercure.  {Deutsche 
med,  WochenchriftMm,  n"  42, 
732.  tiReo,  se.  Med.  XX\  oct. 
1887,  4'.3.) 

M.  B. 

Traitement  des  ongles  fra- 
giles et  malades  par  Toléa^ 
te  d'étain. 

Un  médecin  militaire  italien  dut 
quitter  Tarméc  à  la  suite  du  scor- 
but contracté  au  service.  Ses  on* 
gK  s  commençaient  à  se  fendiller  et 
à  se  rompre.  11  pratiqua  des  onc- 
tions sur  les  ongles  avec  To- 
léate  d'élain,  tous  les  jours 
et  laissait  ce  méiicamcnt  la 
nuit  en  rétendant  sur  une  flanel- 
le fine.  Après  deux  mois  de  ce 
traitement  les  ongles  étaient  rede- 
venus mous,  flexibles  et  d'une  bel- 
le cororation.  Le  même  traitement 
fut  suivi  par  une  jeune  dame  et 
réussit  complètement-  {Ga:;:[e\ta 
médica  et  //  f^armacista  Ita lia- 
no,  X\,  novembre  1887,  215.) 

iM.B. 


VARIÉTÉS 


Tablb  des  matières  du  2«  SEMESTRE  DE  L  ANNEE  1887.  —  Erratum. 
Quelques  oublis  nous  sont  signalés  pour  cette  table.  C'est  ainsi  que  le 
nom  de  M.  Guelpa  a  été  omis.  Le  travail  publié  par  cet  au- 
teur sur  la  dlphthérie,  page  157,  se  trouve   cependant  signalé  à  la 
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e  des  matières  page  i67,  à  proj)os  du  tr^titemenl  de  ta  diphtkérie. 
uelques-uns  des  importants  travaux  de  M.  le  D'  Roussel  ont  été 
lenient  omis.  Nous  sommes  heureuxde  répondre  à  la  réclamation 
lotre  savant  confrère  en  lui  faisant  remarquer  que  l'omission 
;t  pas  aussi  complète  qu'il  l'avait  cru.  C'est  ainsi  que  son  appa- 
pourle  traitement  des  hernies  se  trouve  signalé  deux  fois  àlata- 
;  page  869à  l'article  Hernies  (traitement)  et  sous  ie  nom  û'Hernio- 
■teur  de  Roussel.  Le  travail  sur  la  contagion  de  la  plilhisie  est 
lalé  à  l'article joAMtsw  (contagion). 

ous  signalerons  donc  les  travaux  suivants  de  M.  Roussel,  qui  doi- 
tligurer  à  la  table  du  2*  semestre  de  I88i  ;  Seringues  aseptiques, 
e  ITi.—Etaporateur  à  air  sec,  jiage  25".—  Trailement  aniiseptigue 
a  phthiaie  et  disparition  de  ihippocratlame  des  ongles,  page  540. 

RCHivBS  DR  TocoLOQiE.—  Nous  apprenons  que  M.  le  Dr  Auvard, 
lucheur  des  hôpitaux,  vient  de  prendi'e  la  direction  des  Arch-ces 
Tocolorjie  fondées  |»ar  le  professeur  Depaul. 
ous  avons  la  certitude  que  notre  jeune  et  savant  confrère  don- 
a  une  vive  impulsion  à  ce  Recueil  estimé  et  nous  le  félicitons 
'oir  accepté  de  continuer  l'œuvre  si  dignement  commencée  par 
prédécesseurs . 

ouvE.\UK  JoLHNMTX. — Babij,  tel  est  le  titre  d'un  nouveau  journal 
nous  arrive  d'Angleterre,  le  pays  oii  l'on  sait  si  bien  soigner  les 
ints.  Si  nous  en  jugeons  par  ce  premier  numéro,  très  bien  illus- 
et  contenantd'excellent  articles,  fi j^f/ est  ap|)elé  à  un  Vcks  grand 

ces. 

DUS  le  titre  :  ■■  VElectroihérapieJoumal  d'électricité  médicale', 
re  confrère  T.éon  Danion  vientde  pulilier  un  nouveau  journal 
isuel   auquel  nous  souhaitons  pleine  réussite. 

ociÉTB  DE  uÈDBcrNE  pnATiQUB  DB  Paris.  —  Palals  des  Sociétés 
intes,  14,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  du  jour,  séance  du  jeudi 
Janvier  1888  (à  4  heures),  —  Rapports  de  candi<latures  :  M. 
GHiN,  candidature  du  D' Prengrueber  ;  M.  L.  Petit,  candidature 
D'  Verdier. 

'ravaux  originaux  :  M.  le  D'  Deltmil  :  Observation  de  trans- 
ssion  de  la  diphthérie  <le  l'animal  à  l'Iiomme  ;  M.  Balzbr  :  Con- 
mtion  à  l'étude  de  quelques  injections  sous-cutanées. 
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5t0.—  A  céilrr,  pnar  CMte  d«  Maté,  Mr  U 
dits  DomuMl«,  ■oecJieniete  dont  le  ttiaiaire 
doMiin  |»«Bd«ai  la  MÏioa  d«Ds  de*  sutinas 
balaéaires  le«  plue  fré^aenléee.  S*edren«r 
av  bateau  do  joarnal. 

519  •*  A  oMer  dans  l'ExirèaM-Orieet  ano 
MagDttqoe  «ituatioa  qai  coavUmlnit  à  un 
■lédecia  rriaçtitf  p«rlanc  an  peu  i'aaglaie.  S'a- 
dreeier  aa  bar««a  du  jottraal. 

518.—  KuD  p(i»te  mèdioil  à  prendre  à  Me- 
rcj  (Haate-S«ôiiei,ei*utre  de  li  comaianej. 
S'adreetar  ca  auire. 

517. —  Boa  poste  niMieal  à  prendre  poar 
an  eane  doctexr  dan^  lea  Totgee  &'tdreeeer 
aa  Bureau  da  Journal. 

516.  — Bxoeileat  po4te  médical  à  pran  Ire 
de  aaite  k  Ivrr-la-Hauillo  (Enre>.  Toale 
aTaatagrni,  rèaideaee  agréable.  S'a4raa«er 
aa  maire. 

51&.^  A  céder  clientèle  très  avanuge««e 
dana  anesutioa  th-roiale  trèa  fréquentée,  si'a- 
dreaaer  an  bureau  du  Journal. 

514. —  Clienlèle  inédicala  à  céder  à  i  heure 
de  Toara.  (.;onditisn!i  Irea  avan|»g«iHa*ta.  Tràa 
prend.  Pmdnic  ,  9.500  fr.  ;  cberal  al  roilare. 


S^adrewerea    D'    Ooaèi,    aiédeda   à    Bléré 
(Indre-et-Loire). 

513.—  Clientèle  aédicale  à  prendre  pereulte 
dedécèa,  à  Utfol-le-Oraad  (Voagt*;.  8'a- 
dretaer.  ponr  ranaeignaniente.  &  Hadanie  Veave 
Chailly,  qui  faeiliterait  rinaiallaiion  d*un 
confrère.  Trèa  balle  clientèle.  On  fait  la  phar- 
inneia . 

518.—  A  e4der  immédiatement,  par  aulle  dn 
décèa,  deaa  le  département  d*}  la  Mcaaa,  bon 
poate  médicel  arec  tbnd^  de  ohnraiacte  y 
etiaeb*.  Plualenie  communes  a  deas«r«lr.  Fru> 
•luit  environ  10  000  fr. 

hl  1.-^  Bonne  cHentèie  i  néder  dana  an  eHef- 
lie«i  de  ••aoton  de  rKure.  Prit,  l.«00  Ir. 
comptent  on  à  terme.  Vn  laia««'raU  le  ckevnU 
la  vnltnre,  lea  barnaîK,  ie^  aeceeaoirei  d'éea- 
rie  et  le  mobilier  de  bureeu. 

509.  —  Eioelleuie  position  médicale  à 
prendre  aai  envlm«ie  d*  Pana  ;I8  kilom.) 
«lans  aa  pa  j«  très  agréable  et  centre  «le  ptnaieurs 
lignes  dechemia  de  fer  Le  tituleire  qei  ae 
relira  ptiar  cause  de  aaaté  oéaira  oAiler  sim- 
plement aoo  matériel.  S'ndre»a«r  au  bareaa  da 
Joarual. 


EKVUK  DICS    SOCIÉTÉS   SiVVANTICS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  lo  Janvier  i88S. 

M.  Hebvieux  lit  un  rapport  sur  la  vaccination  des  indigènes 
en  Kabylie. 

Dangers  de  l'éleclrothérapie.  —  M.  Danion.  Après 
avoir  vu  survenir  de  graves  accidents,  dont  un  mortel  —  et 
cela  en  dépit  des  plus  minutieuses  précautions  —  par  l'appli- 
cation à  la  pathologie  utérine  de  la  méthode  des  hautes  inten- 
sités galvano-caustiques  chimiques,  c'est-à-dire  de  la  méthode 
que  Tripier  avait  fondée  et  que  son  élève  Apostoli  a  étendue 
en  portant  les  doses  jusqu'à  200  et  môme  250  milliampères, 
M.  Danion  a  fait  sur  des  lapins  une  étude  expérimentale  élec- 
tro-physiologique de  ces  hautes  intensités,  et  a  démontré 
qu'elles  occasionnaient  des  effets  congestifs  souvent  variés, 
dont  le  danger  a  été  démontré  par  la  mort  des  animaux  ou 
par  les  autopsies  faites  à  différentes  périodes. 

!•  Des  expériences  nombreuses  et  variées  faites  sur  les  ani- 
maux, démontrent  que  les  hautes  intensités  galvano-causti- 
ques chimiques  déterminent  des  congestions  souvent  violentes, 
fréquemment  suivies  d'inflammation  des  organes  intéressés. 

2""  Les  résultats  cliniques  obtenus  dans  le  traitement  des 
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affections  utérines  confirment  d'une  manière  très  nette  ces 
effets  d'électrochimie-caustique  expérimentale.  Les  hautes 
intensités  peuvent  dans  ce  cas  déterminer  des  phénomènes 
inflammatoires  graves  efdevenir  mortelles. 
3M1  n'existe  aucune  donnée  physiologique,  aucun  résultat 
f  empirique,  pouvant  plaider  en  faveur  d'une  substitution  des 

'l  hautes  intensités  aux  basses  et  moyennes  intensités  lesquelles 

(^  sont  complètement  inoffenslves  ;  d'où  il  suit  que  la  méthode 

l  des  hautes  intensités   est  non  seulement  dangereuse,   mais 

\  encore  absolument  inutile. 

J:  40  Les  hautes  intensités  voltaïques  non  caustiques  parais- 

sent inoffensives,  cependant  de  nouvelles  expériences  sont  né- 
cessaires pour  confirmer  cette  conclusion. 

De  Tantipyrine  dans  le  mal  de  mer.   —  M.   Ossiaîj 
Bonnet  lit  un  travail  qui  démontre  l'efficacité  de  ce  médicâ- 
'4y.  ment  dans  le  mal  de  mer.  La  dose  qu'il  a  prescrite  a  varié  de 

i .  1  gr.  50  à  3  gr.  Dans  tous  les  cas,  il  a  obtenu  un  résultat  par- 

fit   •  fait. 

M.  Leroy  de  Méricourt  s'incline  devant  les  résultats  four- 
nis par  M.  0.  Bonnet,  mais  il  s'élève  contre  la  théorie  de 
l'embarras  gastrique  comme  cause  du  mal  de  mer,  que  dé- 
fend AI.  Bonnet-  Cet  embarras  gastrique  ne  joue  aucun  rôle 
étiologique  dans  le  mal  de  mer.  De  plus,  ce  médicament  a  des 
inconvénients.  Chez  un  enfant  atteint  de  chorée,  il  a  constaté 
une  intolérance  absolue. 

M.  RocHARD  est  du  même  avis  au  sujet  de  l'embarras  gas- 
trique. Quant  aux  remèdes  contre  le  mal  de  mer,  ils  sont  fort 
nombreux.  L'alcool  est  un  des  meilleurs.  On  peut  recourir 
aussi  aux  boissons  gazeuses,  aux  onctions  beiladonées  sur 
l'abdomen,  aux  injections  d'atropine,  au  bromure  de  potas- 
^  sium  et  au  chloral.  Il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  l'antipyrine 

â  ne  vienne  pas  grossir  cette  liste. 

^;  M.  Javal  recommande  de  chloral  qui  lui  a  parfaitement 

|,  réussi. 

|V  M.  Lefoht  croit  que  la  confiance  que  le  malade  a  dans  le 

^v  médicament  joue  un  grand  rôle  dans  l'action  de  celui-ci.  Il 

^  suffit  que  le  navire  soit  en  perdition  pour  que  tous  les  indivi- 

f  dus  atteints  du  mal  de  mer  en  soient  débarrassés. 
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M.  Lerot  de  Méricourt  s'élève  contre  une  semblable  opi- 
nion. Le  mal  de  mer  a  une  action  telle  sur  l'organisation 
qu'il  abolit,  chez  les  femmes,  le  sentiment  de  la  pudeur  et 
celui  de  la  maternité. 

M.  Hbnriot  lit  un  travail  sur  l'absorption  de  Toxy- 
gône  et  l'élimination  de  l'acide  carbonique  chez  les 
animaux. 

Élections.  —  MM.  Magnus  Ilussfde  Stockholm)et  Botkin 
(de  Saint-Pétersbourg)  sont  nommés  membres  correspondants 
étrangers. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Séance du29  décembre  1887.—  Présidence  de  M.  DwARDiN-BeArjHiTz 

GoDjonetlvite  rhumatismale.— A  propos  de  la  communication 
de  M.  Le  Roy  sur  la  conjonctivite  rhumatismale  blennorrhagique, 
M.  le  docteur  Trousseau  envoie  la  note  suivante  : 

t  Je  ferai  remarquer  (fue,  sur  deux  malades  atteints  de  conjonc- 
«  tivite  blennorrhagique  dite  rhumatismale,  j'ai  fait  la  recherche  des 
«  gonocoques  et  n'ai  pu  en  rencontrer.  Doutant  de  mon  talent  d'ob- 
«  servaleur,  j'ai  prié  des  hommes  rompus  à  ce  genre  de  recherches 
«  de  faire  cet  examen,  qui  a  été  négatif. 

«  M.  Danis,  chef  du  laboratoire  de  l'hôpital  Saint-Louis  (service  du 
«  D""  Fournier)  n'a  pas  trouvé  non  plus  de  gonocoques  dans  les  culs- 
«  de-sac  conjonctivaux  des  deux  malades  qu'il  a  examinés  dans  le 
«  service  du  docteur  Fnurnier. 

€  M.  Fournier  croit  quil  s'agit  d'une  conjonctivite  sans  inocula- 
c  tion.  C'était  aussi  l'opinion  de  Hicord^  qui  a  appelé  cette  affection 
«  arthrite  de  l'œil». 

«  Ces  jours  derniers,  j'ai  observé  un  malade  atteint  de  cette  alfec- 
«  tion  ;  un  premier  examen  a  été  négatif  au  point  de  vue  des  gonoco- 
«  ques  ;  je  le  renouvellerai  et  le  ferai  renouveler  dans  des  laboratoi- 
«  res  spéciaux.  » 

A  propos  de  l'électrolyse  de  la  trompe  d'Eustache,  M.  Garrigou- 
Désarènes  rappelle  que,  dans  une  note  d'un  travail  qu'il  a  publié 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Paris  du  18  décembre  1687,  il  signa- 
lait l'emploi  de  la  gélosine  en  plaque  comme  électrode. 

M.  GrLLBT  DB  Grandmont  dépouille  la  correspondance,  qui  com- 
prend, outre  les  feuilles  périodiques  habituelles,  une  brochure  du 
docteur  Trousseau  intitulée  :  «  Des  complications  oculaires  de  la 
rougeole  et  de  leur  traitement.  » 
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Deux  lettres  de  démission  de  M\r,  Weil  et  Yvon  ;  une  lettre  de 
M.  Bocquillon  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur  le  Président  de  la  Société  de  Médecine  Pratique, 
«  C'est  avec  la  plus  vive  émotion  que  je  viens,  au  nom  de  la  veuve 
«  et  des  enfants  de  M.  Stanislas  Limousin,  vous  remercier  de  Tin- 
«  signe  et  unique  honneur  que  vous  venez  de  décerner  à  sa  mémoi- 
r  «  re.  Nous  avons  été  à  même,  plus  que  tout  autre,  d'apprécier  la 

r  «  valeur  de  celui  que  nous  regrettons,  qui  joignait  à  ses  grandes 

-  t  qualités  connues  de  tous  celle  de  Famour  delà  famille. 

t  Je  tiens  à   vous  remercier  personnellement  aussi,  Monsieur  le 
\  «  Président,  car  j'avais  pour   lui  Talfection  et  le  respect  qu'on  ne 

.'  «  doit  qu'à  son  père  et  il  m'aimait  comme  un  fils.  Pendant  le  peu  de 

^'  «  temps  que  j'ai  pu  le  connaître,  il  m'a  toujours  montré  comme 

a  exemple  la  pratique  du  bien  et  du  vrai,  ainsi  que  du  devoir  et  de 
«  la  science  ;  c'est  une  tâche  qu'il  m'a  donnée,  j'espère  que  je  ne 
'■  «  faillirai  pas  à  la  remplir. 

r  «  J'adresse  aussi  les  remerciements   de  la  famille  entière  à  tous 

I  «  les  membres  de  la  Société  de  Médecine  Pratique,  société  à  laquelle 

«  il  tenait  tant  et  de  laquelle  je  l'ai  si  souvent  entendu  s'entretenir, 
«  particulièrement  à  M.  Gillet  de  Grand  mont,  notre  cher  secrétaire 
«  général,  à  MM.  Boyer  et  Ducliesne,  ainsi  qu'à  M.  Champigny,qui  a 
«  prononcé  en  votre  nom  sur  sa  tombe  le  dernier  adieu. 

«  Quant  à  vous.  Monsieur  le  Président,  avec  tous  nos  nouveaux 
«  remerciements  pour  votre  démarche  dont  nous  avons  été  touchés, 
«  recevez  l'expression  de  mes  respectueux  hommages.  » 

élections.—  Le  bureau  pour  Tannée  1888  est  ainsi  composé  : 

J,  Président^  D»"  Dujardin-Beauroetz 

l»»*  Vice-président,  D'  Laburthe. 
2™°  Vice-président,  D**  Polaillon. 
Secrétaire  général,  Dr  Gillet  de  Grandmont, 
Secrétaire  général  adjoint^  M.  Champigny. 

MM.  Crouigneau.    MM.  Lecerf. 


i/; 


Mm 


Secrétaires    annuels 


Gaudin.  Petit. 

\        Gaulteret.  Tisné. 

f        Guelpa.  Tolédano. 


Trésorier,  L.  Jolly. 

Archiviste-Bibliothécaire,  D'  Duboys  de  Lavigerie. 

Conseil  de  famille  :  Le  bureau  et  les  présidents  de  section. 

Comité  de  publication  :  Le  bureau  et  les  secrétaires  des  sections, 

Bapports.  —  M.  Dujardin-Beaumbtz  présente  le  rapport  de  can- 
didature de  M.  Boissard  au  titre  de  membre  titulaire  dans  la  section 
d'accouchement.  M.  Boissard  est  élu  à  l'unanimité. 
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M.  Gtllbt  db  Gbakdmont  lit  le  rapport  de  candidature  de  M.  Gui- 
gne! au  titre  de  membre  titulaire  dans  la  section  de  chirurgie.  M. 
Guignet  est  élu  à  l'unanimité. 

Vun  des  aecrélairea^  D**  Grougnxau. 

Séance  du  5  janvier  1888.  Présidence  de  M.  Dujardin-Bbaumbtz. 

Allocation  du  Président  :  M.  Dujaadin-Bbaumbtz.  —  Suivant 
les  usages  académiques,  le  président  sortant  doit  vous  signaler  les 
faits  principaux  qui  se  sont  produits  dans  Tannée  qui  vient  de  s'é- 
couler, puis  souhaiter  la  bienvenue  à  celui  qui  est  appelé  à  lui  suc- 
céder. 

Deux  circonstances  viennent  modifier  cette  année  celte  vieille 
coutume  :  c'est  d'abord  la  mort  de  notre  regretté  Limousin,  puis  le 
grand  honneur  que  vous  m'avez  fait  en  m*appelant  par  Tunaniniité 
de  vos  suffrages  à  la  présidence  de  vos  réunions.  II  y  a  un  an,  pour 
donner  aux  travaux  de  la  Société  de  médecine  pratique,  une  impul- 
sion plus  vive,  vous  avez  pris  de  graves  résolutions,  vous  avez  d'a- 
bord décidé  que  le  nombre  des  membres  serait  porté  à  îOO.  Vous 
espériez  ainsi  donner  à  la  Société  et  à  ses  quatre-vingts  années, 
d'existence  une  nouvelle  jeunesse  en  lui  infusant  un  sang  nouveau. 
Vos  espérances  se  sont  réalisées  et  vous  avez  vu  avec  quel  empres- 
sement ces  places  nouvelles  ont  été  sollicitées  et  cela  a  ce  point  que 
des  maîtres,  même  les  plus  émincnts,  n'ont  pas  dédaigné  de  récla- 
mer vos  suffrages.  Aujourd'hui  la  plupart  de  vos  sections  sont  au 
complet,  et  c'est  à  peine  si  dans  les  autres  il  existe  quelques  vides. 

Je  souhaite  la  bienvenue  à  tous  c^s  nouveaux  membres  et  nous 
espérons  que  par  l'assiduité  et  leurs  travaux,  ils  concourront  au 
succès  et  à  l'éclat  de  nos  réunions. 

Vous  avez  décidé  aussi  que  vos  séances  seraient  hebdomadaires. 
Malgré  cette  multiplicité  des  séances,  jamais  elles  n'ont  été  plus 
remplies  et  c'est  à  peine  si  elles  ont  pu  épuiser  leurs  ordres  du  jour. 

Les  communications  qui  y  ont  été  faites  et  les  discussions  qu'elles 
ont  soulevées  ont  été  des  plus  intéressantes,  sans  dévier  un  seul 
instant  de  ce  sens  pratique  qui  est  le  cachet,  pour  ainsi  dire,  de 
notre  Société  et  qui  est  une  des  causes  de  son  succès.  J'espère  que 
cet  intérêt  de  nos  communications  ira  toujours  croissant  et  que, 
grâce  à  vos  travaux,  la  Société  de  médecine  pratique  occupera  dé- 
sormais au  milieu  des  autres  sociétés  savantes  la  grande  place  qui 
lui  est  dévolue. 

L'année  1887  a  vu  aussi  s'opérer  une  transformation  qui  a  con- 
couru à  la  prospérité  de  notre  Société.  Grâce  au  zèle  infatigable  de 
notre  Secrétaire  Général,  nous  avons  quitté  le  local  si  incommode 
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que  la  Société  occupait  autrefois  pour  prendre,  le3  p  remiers,  pos- 
session du  palais  des  Sociétés  Savantes.  La  salle  provisoire,  que 
nous  occupons  aujourd'hui,  va  faire  place  d'ici  à  peu  de  jours  à  un 
local  bien  disposé  et  bien  digne  en  tous  points  de  notre  Société.  De 
plus,  nos  commissions  pourront  désormais  se  réunir  aux  lieux  et 
à  l'heure  qui  leur  conviendront,  pour  délibérer  sur  toute  question 
les  intéressant. 

J'adresse,  en  votre  nom,  à  Monsieur  Delmas,  l'architecte  de  ce 
palais  des  sociétés  savantes,  l'expression  de  notre  vive  et  profonde 
gratitude  pour  lempressement  qu'il  a  toujours  mis  à  satisfaire  à  nos 
désirs  et  à  nos  demandes. 

Mais  ce  n'était  pas  tout  d'avoir  ainsi  augmenté  le  nombre  des 
membres  de  la  Société,  d'avoir  multiplié  vos  séances,  d'avoir  trouvé 
un  local  convenable  pour  vous  réunir  ;il  fallait  encore,  pour  aug- 
menter l'importance  de  vos  communications,  leur  donner  une  plus 
grande  publicité.  C'est  ce  que  votre  bureau  s'est  efforcé  de  taire 
et  nous  espérons  qu'il  aura  accompli  heureusement  sa  tache. 

Grâce  à  l'obligeance  et  au  désintéressement  de  notre  excellent 
collègue  Lutaud^  vous  recevrez  et  vous  avez  même  déjà  reçu  des 
fascicules  bi-mensuels  qui  contiendront,  a  mesure  de  leur  appari- 
tion, les  procès-verbaux  de  votre  société,  et  cela  en  dehoi*s  bien  en- 
tendu de  la  publication  de  ces  mêmes  travaux  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Paris. 

Je  crois  être  votre  interprète  en  remerciant  ici  notre  collègue  des 
sacrifices  qu  il  s'impose  par  cette  double  publication. 

D  autre  part,  vous  trouverez  chaque  semaine  et  pour  ainsi  dire, 
immédiatement  après  la  séance,  dansle Bulletin  médical^  un  résumé 
de  vos  travaux  au  même  titre  que  les  sociétés  savantes  les  plus  im- 
portantes de  la  France  et  de  l'Etranger. 

L'année  1888  s'ouvre  donc  sous  les  plus  heureux  auspices.  Je 
compte  sur  votre  assiduité,  je  compte  sur  votre  zèle  scientifique,  je 
compte  surtout,  mes  chers  collègues,  sur  votre  bienveillance  pour 
donner  à  nos  séances  un  attrait  toujours  croissant  et  soyez  persua- 
dés que  je  mettrai,  de  mon  côté,  toute  mon  activité  et  tout  mon  . 
dévouement  à  favoriser  de  mon  mieux,  la  prospérité  toujours  gran- 
dissante de  la  Société  de  médecine  pratique. 

M.  JoLY,  secrétaire-trésorier,  donne  lecture  de  son  rapport  sur 
l'état  des  finances  de  la  Société. 

M.  le  Président  renvoie  le  contrôle  du  rapport,  selon  les  statuts  de 
la  Société,  à  une  commission  composée  de  MM.  Duchesne  et  Leblanc- 
Ce  rapport  est  approuvé  par  l'assemblée,  qui  vote  des  remercie- 
ments à  Monsieur  le  Trésorier, 


SOCIÉTÉ  DB  MÉDECINE  PRATJQtTH.  123 


M.  GiLLBTDB  Grandmont,  secrétaire  général,  dépouille  la  corres- 
pondance, qui  comprend  :  Une  lettre  de  Madame  le  Dr  Conta,  qui 
demande  à  échanger  son  titre  de  membre  correspondant  contre  ce- 
lui de  membre  titulaire  (section  d'hygîène).  Commission  :  MM.  Le 
Menant  des  Chesnais  et  M.  I^aburthe,  rap|)orteur. 

Une  lettre  de  candidature  de  M.  Prengrueber  au  titre  de  membre 
titulaire  (section  de  chirurgie).  Parrains  :  MM.  Péan  et  Dujardin- 
Beaumetz.  Commission  :  MM.  Polaillonet  Brochin,  rapporteur. 

Une  lettre  de  M.  Coursserant,  membre  titulaire,  qui,  par  suite  de 
son  départ  de  Paris  pour  cause  de  santé,  exprime  toute  sa  gratitude 
à  la  Société  et  le  regret  qu'il  éprouve  en  la  quittant  ;  il  demande  à 
échanger  son  titre  contre  celui  de  membre  corespondant.  Commis- 
sion  :  MM.  Duboys  de  La  Vigerie,  et  Gillet  de  Grandmont,  rappor- 
teur. 

Une  notice  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les 
inhalations  d'acide  fluorhydrique  du  docteur  ôeiler. 

Enfin  les  journaux  et  publications  ordinaires. 

M.  Lbcbap  lit  un  travail  sur  quelques  faits  relatifs  aux 
analyses  d'urine . 

M.  RouLiN  fait  une  communication  sur  le  Traitement  de  la 
diplithérie  par  les  douches  pbénolées.  (Sera  publiée). 

M.  Dujaadin-Bbaumbtz  demande  des  indications  précises  sur  le 
procédé  employé. 

M.  RouLiN.  —  J'emploie  trois  cuillerées  de  phénol  dans  un  litre 
d'eau.  Les  douclies  doivent  être  données  toutes  les  heures,  jour  et 
nuit. 

M.  Bouchut  emploie  le  coaltar. 

M.  Dujardin-Bbaumbtz.  —  De  quel  propulseur  vous  servez- vous  ? 

M.  RouLTx.  —  De  l'injecteur  ordinaire  si  l'enfant  est  assez  âgé.  Si, 
au  contraire  il  est  trop  jeune,  je  fais  simplement  des  lavages. 

M.  Cadet  db  Gassigoubt.  —  Je  pense  que  le  coaltar  n'est  que  dés- 
infectant, mais  nullement  destructeur  des  fausses  membranes.  Le 
phénol  est  alors  de  beaucoup  meilleur.  Croyez- vous  cependant  que 
ce  corps^soit  supérieur  à  l'acide  phénique  ?  Dans  mes  expériences, 
je  n'ai  pas  obtenu  de  guérisons  dues  à  Tacide  phénique.  Il  faut  donc 
que  le  phénol  ait  une  action  spéciale  supérieure  à  ces  moyens. 

Croyez- vous  ensuite  que  les  douches  agissent  aussi  dans  les  cas  de 
bronchites  diphthéritiques  ? 

M.  RouLiN,  —  J'ai  eu  une  observation  de  guérison  dans  un  cas 
semblable.  Je  l'explique  par  l'absorption  du  phénol  par  l'orga- 
nisme. 

M.  Gadbt  de  Gassicourt.  —  J'ai  vu  aussi  des  cas  de  guérison  avec 
d'autres  traitements.  Je  crois  qu'il  est  encore  un  peu  prématuré  de 
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aser  sur  un  cas  de  guôrison  pour  en  rendre  responsable  le  Irai 
snt. 

Boulin.  —  Je  suis  affirmatif  pour  l'angine  diphlhêritigue  où  j'a 
surs  eu  des  succès  ;  mais  je  ne  ferai  pas  de  même  encore  pour  le 
ip  lui-même. 

.  JoLY.  —  Dans  ce  produit  obtenu  par    l'action   de  la  soude 
ilique  sur  le  goudron  de  houille,  c'est  l'action  alcaline  analogue  ' 
lie  de  l'eau  de  chaux  qui  doit  agir. 

.  Dblthil.  —  Je  signalerai  que  dans  les  où  les  malades  sont 
tçonnés  ne  pas  avoir  leurs  reins  dans  un  parfait  état,  les  prépa- 
ins  phénolées  doivent  être  employées  avec  beaucoup  de  pru- 
»,  car  dans  ce  cas  j'ai  vu  des  accidents  mortels . 

RouLiNi  —  Je  n'ai  jamais  eu  d'accident  avec  la  solution  que 
ployais . 

,  DuJARDiîj-BEAtJMETz.  —  On  pourrait  employer  le  phénate  de 
le,  par  exemple,  car  les  inhalations  de  va|>furs  phéniquées  ont 
iréconisées  déjà  par  plusieurs  auteurs.  J'attirerai  cependant 
e  attention  sur  les  dangers  des  solutions  pliéniquées  fortes, 
ont  dans  les  cas  li'cmpyème  où  j'ai  constaté  moimème  des  cas 
tort,  et  en  général  dans  les  plaies  étendues.  Dans  ces  cas,  les 
lions  boriquées  sont  de  beaucoup  supérieures. 
,  GiLLET  DB  Grandmont  donuc  Icclurc  de  deux  observations 
lèpres  recueillies  à  la  léproserie  de  la  Désirade  par  M,  Lauazb, 
r  numéro  du  25  décembre  1887.) 

apports.  —  Sur  les  rapports  favoratjles  de  M.  Gilletde  (irand- 
it  pour  le  changement  du  litre  de  membre  titulaire  de  M.  Cours- 
nt  en  celui  de  membre  correspondant,  et  de  M.  I^burtbe  pour 
Rangement  decelui  de  membre  cotxespondant  de  Mme  le  docteur 
la  en  celui  do  membre  titulaire,  la  Société  ratitie  ces  deux  pro  ■ 
tiens. 

me  le  docteur  GonU  entre  dans  la  section  d'hygiène. 
1  séance  est  levée  à  5  heures  112. 

L'un  des  secrétaires, 

D'  G.  Grouignbau. 

hthisie,  Bronchites,  Catarrhes.—  L'Enmlsion  Marchais,  la 
Heure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  el 
pectoration.  D'  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 

Le  Gérant:  D' Lutaud. 
ClorjDOOt  (Oise).—  Iinpriinerie  Daii  frères,  place  Sain'-Andrâ. 
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médication  la  plus  sûre  &  opposer 
k  celte  terrible  maladie, 
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SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

h  la  Papaïne  contre  u  Croup 

Solation  attrâmement  concentreu,  disscilïnnt  Ion  fausses  mumbranefl.  Un  badîeeoimage  ' 
I  les  demi-heurea  tu   mojeii   d'un   pinceau;    sans  daugor  pour  la  malâda  su  cm! 


'b  il  en  avalerait. 


'FFECTIONS  Je  la  BOUCHE.  Je  la  GORGE. et  du  LARVMl 
PASTILLES  CHARLARD-VIGIER  >u  BORATE  de  SOUDt 


IfllMniïMMIITIMlP.IIElJM^' 

(SYR.  HYPOPHOS.  CO.,    FELLOWS.) 

Conlenani  1«  : 

ÉLÉMENTS   ESSEITTIELS  DE  L'ORGAKISHE  : 

La  clinux  et  la  poiatK. 

A6E5TS  OXYDANTS:  L.i<r»i.^.,.«.„«... 
COSSTITDABTS  VITAUX  :  l.  ..K^ph,,.. 

ijOtout  contbJDé  tout  la  forme  d'un  sirop  aysni   une  légère   réaction    alcaline. 

IL  DIFFÈRE  DES  AUTRES  PREPARATIONS  AHALDGUES --.sr' V.' 

o0t,  bien  supporté  par  l'estompe,  inolfensir  lorsqu'on  l'emploie   pendant  lunglenipa. 

IL  A  CONQUIS  UNE  GRANDE  REPUTATION  „K;™. 

-^ans  le  traitement  de  la  phihjtie  pulmonaire,  la  broncbiie  lihronique  et  lea  afTections 
jk  organes  respiratoires.  Il  peut  âtre  employé  éf;alemeni  ovec  succè»  dHni  l«i  mala- 
jiei  nerveusea  el  dribilttantei. 
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Ko?06  générale  de  la  prawo  médioile  fran^alie  et  étiangèn. 


BULLETIN 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE:  M.  VERNEUIL  ET  LE 
TRAITEMENT  DES  ANTHRAX  ;  M.  GERMAIN  SÉE  ET 
LA  CHLORHYDROTHÉRAPIE. 

li  faut  qu'une  porte  soit  ouverte  ou  fermée II  en  est  de 

même  de  Fanthrax.  Vaut-il  mieux  ouvrir  cedernier^  et  môme 
à  quatre  battants,  comme  le  conseillent  certains  chirurgiens, 
ou  le  laisser  fermé  comme  le  veut  M.  Verneuil.  Dans  cette 
saison,  et  jusquà plus  ample  informé, peut-être  vaut-il  mieux 


FEUILLETON 

LES  GENS  DE  LETTRES  MÉDEOLNS  AU  XIX*  SIÈCLE. 
EUGÈNE   SUE  LE   ROMANCIER.  —  LA  DYNASTIE   DES  SUE. 

Il  semble  que  la  médecine — cettesciencequiconfineàrart  partant 
de  côtés — ait  toujours  tenté  les  plus  grands  esprits  autant,  peut-être, 
par  sa  méthode  d'investigation  rigoureuse  que  parlaudace  et  Tin^ 
géniosité  qu'elle  exige  de  ses  disciples,  II  est  hors  de  doute  que  les 
gens  de  lettres  qui  veulent  aborder  le  roman  psychologique  trou* 
vent  dans  la  physiologie  l'explication  raisonnée  d'un  état  d'âme  qui 
resterait,  sans  elle,  dans  le  domaine  de  la  fantaisie.  Nous  ne  vou- 
lons pas  rechercher  si  l'auteur  des  Mystères  de  Paria  et  de  tantd'au^ 
ires  chefs-d'œuvre  avait  obéi  h  cette  préoccupation.  Nous  avons 
même  tout  lieu  de  croire  qu'il  dut  se  résigner  —  de  tort  mauvaise 
grâce  •—  à  aborder  la  carrière  médicale,  qu'avaient  illustrée,  avant 
lui,  toute  une  lignée  d'aïeux. 

i  Dès  l'aurore  du  XVIII»  siècle,  en  1699,  naissait  le  premier  repré- 
sentant d'une  famille  jdont  le  nom  devait  briller  d'un  vif  éclat  dans 
Jes  anrialesde  notre  profession.  Jean  Sue  fut  successivement  licen- 
cié et  maître,  puis  membre  de  l'Académie  royale  de  chirurgie.  Il 
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er  fermé,  mais  àcoaditioa  d'y  mettre  en  faction  iin 
ïhéniqné  :  ce  sera  le  plus  sûr  moyen  d'éviter  les  cou- 
'air  et  de  microbes.  Quant  aux  furoncles,  pour  les- 
tn  commence  A  avoir  quelque  considération  depuis 
ait  qu'ils  ont  une  noble  origine,  c'est-â-dire  une  origine 
enne  — ce  qui  pathologiquement  équivaut  àdescendre 
isés,  —  on  pourrait,  à  la  rigueur,  les  traiter  par  le  dé- 
>urvu  qu'il  fût  suRlsamment  phéniqué  :  malheureuse- 
n  n'a  pas  encore  trouvé  le  moyen  d'incorporer  l'acide 
le  dans  le  dédain.  Ya   donc  pour  le  nuage   phé- 

la  dyspepsie  est  chimique  —  et  alors  elle  se  résout  en 
i  sorte  par  une  équation  chimique  où  l'acide  chlorhy- 
sn  plus  ou  en  moins  est  le  facteur  principal,  —  ou  elle 
i.  Or,  comme  elle  existe,  donc.,.,  etc.  Tel  esta  peu 
loctrine  de  M.  G.  Sée.  De  I&  aussi  l'importance  de  la 
drothérapie,  et  l'utilité  de  posséder  un  excellent  réactif 

1  aclivement  aux  travaux  de  cette  société  savante,  et  fut 
raticiens  les  plus  appréciés  de  la  capitale.  Dès  1762,  sou 
e  lui  avait  succédé  dans  la  chaire  de  chirurgien  de  la  ville 
.  Cinq  ans  plus  tard  il  était  nommé  professeuret  démons- 
le  l'Ecole  pratique—  en  même  temps  que  Lassusqni  resta 
obstiné,  et  pas  toujours  un  adversaire  courtois.  Nous  ne 
DS  que  peu  de  détails  sur  les  ouvrages  qu'il  composa  et 
libliographie  suffiraità  remplirplusieurs  pages.  Rappelons 
itqu'il  tut  bibliothécaire  de  l'Ecole  de  Santé  —  le  berceau 

Faculté  actuelle. 

re  cadet  de  Jean  Sue,  Sue  de  la  Charité,  comme  on  l'appe- 
lamraent,  fut  longtemps  chirurgien  de  cet  hôpital,  en 
mps  que  professeur  d'anatomie  à  l'Ecole  des  Beaux-Arts.  U 
comme  un  profeseur  hors  pair,  expcsant,  avec  un  remar- 
alent  d'exposition,  les  doctrines  les  plus  arides  dans  un 
clair  et  élégant. 

s,  le  père  d'Eugène,  hérita  des  charges  et  des  fonctions 
es,  et  certain  biographe  malveillant  insinue,  non  sans 
te  de  malicieuse   ironie,  qu'il  sut très  habilement 

le  nom  que  les  hasards  de  la  naissance  lui  avaient  légué, 
dt  pas  tout  au  moins  avoir  eu  des  convictions  politiques 
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de  l'acide  cblorhydrique  pour  opérer  le  titrage  du  8uc  gastrique 
en  acide.  Tout  cela  n*était  peut-être  pas  bien  nouveau,  et  le 
public  de  rAcadémîe«  qui  s  attendait  sans  doute  à  Téclo- 
sion  de  quelque  nouveau  médicament,  a  été  un  peu  déçu ... . 
Mais  on  ne  rencontre  pas  tous  les  jours  une  antipyrine  sur  sa 
route. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

SUR  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  LA 

PÉRITONITE, 

Par  le  professeur  Albin. 

Les  recherches  de  Wegner  sur  les  lapins  ont  montré  depuis 
longtemps  la  tolérance  du  péritoine,  et  les  nombreuses  laparo* 


bien  arrêtées*  Nommé  par  Napoléon  chirurgien  de  la  garde  impé- 
riale, il  sut  plus  tard  gagner  les  bonnes  grâces  do  Louis  XVIII  qui 
rattacha,  vers  1817,  à  sa  maison  militaire.  Entre  temps,  il  avait  soi- 
gné Masséna,  et  plusieurs  maréchaux  de  TEmpire,  ainsi  que  Mme 
Beauharnais  qui  eut  recours  à  ses  lumières,  même  quand  elle 
fut  devenue  Tépouse  de  Tempereur.  Elle  lui  accorda  du  reste  un  té- 
moignage éclatant  de  sa  confiance  en  tenant  sur  les  fonts  baptis- 
maux son  fils  Eugène  qui  n'en  devint  pas  moins  un  des  plusfarou- 
I  ches  socialistes  de  l'Assemblée  de  1848. 

Plus  tai'd,  elle  conçut  le  projet  de  couronner  la  carrière  de  son 
médecin  par  le  titre  de  baron  accordé  déjà  par  Napoléon  à  Boyer, 
Portai  et  Ck)rvisart.  Une  toisde  plus  Napoléon  redevint  César,  et  ac* 
cueillit  avec  brusquerie  l'étrange  requête  de  l'impératrice.  Cet  échec, 
tout  humiliant  qu'il  fût  pour  son  amour- propre,  n'abattit  pas  son 
indomptable  énergie.  Il  ne  s'en  livra  qu*avec  plus  d'ardeur  aux  étu« 
des  de  son  choix  et  soutint  alors,  à  cette  époque,  avec  l'illustre  Ca^* 
banis,  une  polémique  qui  fit  grand  bruit  sur  les  phénomènes  phy^ 
siologiques  qui  succédaient  à  la  décollation. 

Bientôt  après  il  dut  s'occuper  de  Tédiication  de  son  fils  dont  le 
tempérament  indépendant  s*accommodait  mal  des  sévérités  pater- 
nelles. 
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tomîes  pratiquées  par  Spencer  Wells  avant  l'adoption  des  mé- 
tiiodes  antiseptiques  ont  démontré  que  cette  tolérance  existait 
aussi  chez  l'homme.  La  découverte  de  l'antisepsie  a  rendu 
plus  inoffensive  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  et  un 
large  champ  se  trouve  ainsi  ouvert  à  l'intervention  chirurgi- 
cale. 

Laissant  de  côté  les  lésions  organiques  abdominales  et  en  se 
bornant  aux  maladies  du  péritoine,  quelles  sont  les  circons- 
tances qui  peuvent  nécessiter  la  laparotomie  ?  La  péritonite  par 
perforation  fournit  évidemment  l'indication  la  plus  nette.  11 
faut  ici  distinguer  deux  groupes  de  faits.  Dans  un  cas,  il  s'agit 
d'une  blessure  du  ventre  où  l'intestin  est  intéressé  en  même 
temps. -Elargir  la  pluie  ventrale,  nettoyer  le  péritoine,  suturer 
l'intestin  :  la  conduite  à  tenir  est  nettement  indiquée. 

Mais  rintestin  peut  être  perforé  ou  rompu  sans  que  la  pa- 
roi abdominale  ait  été  intéressée.  La  question  de  l'intervention 
chirurgicale  est  plus  délicate  parce  qu'il  est  malaisé  de  trouver 

Comme  tous  les  pères,  il  n'avait  qu'une  ambition,  le  voir  mé- 
decin comme  lui-même,  et  ses  aïeux.  Il  n'avait  pas  encore  vingt 
ans  qu'il  entrait  à  l'hôpital  de  la  Maison  du  Roi,  rue  Blanche,  à 
l'endroit  même  oii  s'élève  aujourd'hui  une  caserne  de  pompiers. 
Il  y  eut  pour  camarades  le  futur  fondateur  du  Constitutionnel  et 
de  la  pâte  Regnault,  l'aimable  et  spirituel  D*"  Véron,  et  le  joyeux 
vaudevilliste  Langlé  qui  devait  finir....  par  être  administrateur  des 
j)ompesfunèbres.J'ignoresi  les  registresdel'hôpital  mentionnent  son 
assiduité,  mais  il  commençaitdéjàà  ëtonnerParisparson  luxeet  sa 
magnificence,  et  le  père  indigné  le  força  à  s'engager  dans  le  corps 
expéditionnaire  envoyé  au  secours  de  Ferdinand  \II.  Il  fut  atta- 
ché, en  qualité  de  sous-aide,  au  personnel  médical  des  ambulan- 
ces, et  eut  pour  major  le  D*"  Gonzalès,  le  père  du  regretté  délégué 
de  la  Société  des  gens  de  lettres  mort  récemment.  Le  père  d'Eu- 
gène devint  bientôt  moins  inflexible,  et  fit  attacher  son  tilsà  l'état- 
inajor  du  duc  d'Angouléme. 

L'enfant  prodigue  ne  tarda  pas  à  regagner  Paris,  oii  les  anciens 
camarades  fêtèrent  bruyamment  son  retour.  Il  se  jette  à  corps  perdu 
dans  les  plaisirs,  fait  de  nouvelles  dettes,  avec  l'espoir  qu'elles  se- 
raient toujours  payées.  Il  est  alors  envoyé  à  l'hôpital  militaire  dé 
Toulon  et  fait  un  jour  son  entrée  sur  le  pont  d'un  navire  de  l'Etat 
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le  siège  de  la  rupture.  Une  statistique  anglaise  montre  que 
dans  les  violences  contondantes  agissant  sur  le  ventre,  écrase* 
ments,  coups  de  pieds,  chute  $ur  des  obstacles  mousses.  Tin* 
testin  grêle  se  rompt  à  certaines  places  favorites,  à  la  partie  su* 
périeuredu  jéjunum,  et  le  fait  s'explique  d'après  Hoffmana 
par  la  fixité  plus  grande  des  anses  intestinales  en  ce  point  et 
par  la  présence  du  plan  résistant  que  forme  la  colonne  verte-- 
braie.  L*faémorrhagie  fournit  un  autre  point  de  repère.  Comme 
la  rupture  s'accompagne  toujours  d'hémorrhagie,  on  devra 
suivre  le  caillot  pour  arriver  au  siège  de  la  lésion.  EnQn,  la 
douleur  du  niveau  du  point  intéressé  est  très  vive. 

Mikulicz  a  pratiqué  la  laparotomie  pour  un  cas  de  rupture 
spontanée  de  l'estomac.  Il  fit  la  gastrorraphie  et  la  toilette  du 
péritoine  et,  dans  son  traité,  il  considère  la  laparotomie  com- 
me indiquée  dans  les  cas  d6  rupture  spontanée  ou  traumatique 
de  l'intestin  ou  de  l'estomac,  même  lorsque  la  péritonite  est 
déjà  déclarée. 


avec  le  titre de  chirurgien  en  chef.  Il  trouva  là  un  docteur  ad« 

joint  resté  légendaire,  M.  Trastour,  qui  l'appelait,  avec  un  respect 
afTecté.  Monsieur  le  Major.  L'éminent  académicien  Legouvé  nous  a 
rapporté,  dans  ses  Souvenirs^  l'entretien  que  le  futur  romancier 
eut  avec  son  inférieur. 

«Monsieur,  l'uniforme  que  je  porte  devrait  être  la  vôtre  ;  la  place 
que  j'occupe  vous  appartient  ;  je  ne  suis  ici  que  par  la  plus  mons^ 
trueuse  Iniquité.  Je  ne  sais  pas  plus  le  Codex  que  le  Code,  ce  qui 
estbeaucoup  dire.  Aussi,  vous  comprenez  quejesuis  trop  honnête 
hommepour  ordonner  la  plus  inotTensive  des  drogues  au  plus  hum*» 
ble  des  hommes  du  bord.  C'est  vous  qui  ferez  tout.  J  ordonnerai 
vos  ordonnances.  Seulement^pour  garder  le  décorum,  je  me  chargerai 
de  rhygiène  du  bâtiment.  •  C'est  à  cette  époque  qu'il  fit  la  campa- 
gne deGrèce,  assista  à  la  glorieuse  bataille  de  Navarin,  poussa  une 
pointe  sur  la  Martinique  où  il  fut  atteint  de  la  lièvre  jaune,  et, 
après  trois  ans  de  traversée,  revint  en  France,  sinon  avec  un  peu 
plus  de  connaissances  chirurgicales  au  moins  avec  une  expérience 
sérieuse  de  la  vie.  Dès  lors  commence  une  nouvelle  période  de 
son  existence,  où  sa  vocation  littéraire  reprend  déQnitivement  ses 
droits.  N'avait-il  pas  tout  à  gagner  à  jeter,  pour  toujours,  la  trousse 
aux  orties,  et  serait-il  jamais  devenu  un  émule  de  Velpeau  ou  de 
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Un  autre  groupe  comprend  les  cas  où  la  péritonite  survient  & 
la  suite  d'une  opération  chirurgicale  sur  les  organes  intra-ab- 
dominaux.  Ici  encore,  il  semble  indiqué  de  couvrir  la  plaie 
opératoire,  de  désinfecter  de  nouveau  la  cavité  péritonéale  et 
d'établir  de  nombreux  drains.  L'auteur,  qui  a  suivi  cette  pra- 
tique dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre,  n'a  réussi  à 
sauver  aucun  des  malades. 

Enfin,  la  péritonite  idiopathique  ou  rhumatismale  forme  un 
troisième  groupe  de  cas.  Quelle  que  soit  l'idée  qu'on  adopte  au 
sujet  de  la  spontanéité  de  cette  forme,  elle  comporte  toujours 
un  pronostic  très  grave.  Aussi  Leyden  a-t-il  émis  Tidée  qu'on 
pouvait  peut-être  par  l'intervention  sauver  un  certain  nombre 
de  malades.  Rose,  à.  Berlin,  est  intervenu  deux  fois,  en  pareil 
cas,  à  l'instigation  de  Leyden  ;  mais  les  malades  succombè- 
rent. Mikulicz,  Krakau,  et  Kronlein  À  Zurich,  ont  cependant 

obtenu  quelques  succès. 
La  question  mérite  donc  d'être  suivie.  Kronlein,  après  net- 

Dupuytren  ?  Le  contraire  peut  être  aisément  prévu  surtout  s'il 
faut  en  croire  cette  jolie  anecdote  que  je  livre  sans  garantie  :  Eu- 
gène Sue  était  très  lié  avec  le  facétieux  Roniieo.  Un  soir  qu'ils 
avaient  dîné  au  café  de  Paris,  etqu'ils  en  étaient  arrivés  à  ce  mo« 
ment  où  le  vin  délie  les  langues  les  plus  rebelles,  Romieu  fit  un 
faux  pas  et  se  blessa  à  la  jambe.  Eugène  porte  lami  dans  son  coupé, 
le  monte  dans  son  lit,  le  panse.  Mais  le  lendemain,  voulant  renou- 
veler son  pansement,  il  s'aperçoit  qu'il  a  enveloppé  d'un  bandage 

fort  contentif la  jambe  saine.  Inutile  d'ajouter  que  Romieu 

n'en  fut  pas  moins  guéri. 

Pouvait-il  d'ailleurs  s*étonner  devant  un  tel  miracle  celui  qui, 
sous  la  pluie  des  balles  à  Navarin,  faisait  toutes  les  amputations 
nécessaires  c  avec  toute  la  maladresse  d'un  novice  jointe  â,  l'aplomb 
d'un  vieux  chirurgien  *  ? 

A.  C. 
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toyage  complet,  enlèvement  des  exsudats  flbrineux,  net- 
toyage des  anses  intestinales  et  désinTection  complète  de  la  ca- 
vité péritonéale,  ferma  complètement  le  ventre.  Albin  n'eût 
pas  agi  de  m^me.  En  pareil  cas,  il  pense  qu'il  faudrait  faire 
des  in3isions  multiples  de  la  paroi  abdominale  et  placer  de 
nombreux  drains  afin  de  permettre  un  libre  écoulement  des 
sécrétions.  Mais  l'intervention  lui  semble  malgré  cela  bien  in« 
certaine  dans  ses  résultats,  et  il  s'en  montre  peu  partisan,  mal- 
gré les  résultatsencourageants  obtenus  par  d'autres  opérateurs. 
{Allg.  Wiener  med.  Zeitung^  n'  10.  Mars  1887.) 

R.  Chsnet, 


REVUE    CRITIQUE 


LA  GYNECOLOGIE  AU   CONGRÈS  DE  WASHINGTON, 

Par  le  D'  DoiIris  (i). 

J'essaierai^  de  résumer  les  principales  questions  traitées  dans 
les  deux  sections  d'obstétrique  et  de  gynécologie;  je  ne  négligerai 
pas  de  mettre  en  relief  certains  désaccords  qui  existent  entre  notre  ma- 
nière de  voir  et  celle  des  Américains. 

Il  m'a  paru  d'abord  d'un  intérêt  majeur  pour  cette  Société  de  porter 
à  sa  connaissance  les  débats  qui  se  sont  ouverts  sur  la  question  de 
l'opération  césarienne. 

Vous  savez,  messieurs,  quelle  extension  semblait  destinée  à  prendre 
cette  pratique  opératoire  après  les  premiers  et  presque  constants  suc- 
cès obtenus  principalement  en  Allemagne  par  Saenger  et  Léopold. 
Elle  menaçait  de  s'exagérer  au  point  de  renverser  les  idées  que  l'obs- 
tétrique française  a  toujours  professées;  d'une  opération  de  nécessité, 
heureusement  améliorée  par  l'emploi  des  sutures  et  les  précautions 
antiseptiques,  on  semblait  vouloir  faire  une  opération  de  choix,  et 
Ton  osait  mettre  en  balance  les  risques  de  mort  de  la  mère  que  l'on 
pensait  avoir  presque  supprimés,  avec  le  sacrifice  opératoire  de  l'en- 
fant par  la  craniotomie. 

Le  nouveau  mot  d'ordre  se  résumait  ainsi  :  épargner  l'enfant, 
puisque  la  mère  risque  peu  ou  rien  et  que  l'enfant  est  sûrement  sauf; 
ce  qui  pour  beaucoup  d'accoucheurs  signifiait,  dès  que  l'enfant  courra 

(i)  Rapport  lu  à  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris, 
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ue  par  l'accouchement  naturel,   pratiquer  lu  section  abdomi- 

la  mère.  On  reculait  ainsi  forcément  les  limites  de  rétrécisse- 
u  d'obstruction  du  bassin  au  delà  desquelles  nos  maîtres  et 
eus  interdisons  de  toucher  à  la  mère  pour  choisir,  avantterme, 
;hement  prématuré  provoqué, —  à  terme,  la  craniotomie  précé- 
l'essai  du  forceps.  C'est  par  suite  de  cet  excès  que  la  proposi- 
st  trouvée  pleinement  renversée.  Au  lieu  de  sauver  la  mère  à 
ix,  c'était  sauver  l'enfant  à  tout  prix  qu'il  fallait. 

ainsi  que  j'ai  pu  relever,  dans  les  statistiques,  des  cas  où  l'o- 
n  de  Saenger  a  élé  pratiquée  pour  des  bassins  rétrécis  à  6 
b  et  même  7  cent,  de  diamètre  conjugué  ;  on  aurait  même 
îxer  la  Kmiie  à  7  i/î  et  en  faire  la  règle  opératoire.  C'est 
Li'on  a  ouvert  le  ventre  de  femmes  enceintes,  pour  des  tumeurs 
îantes  de  l'utérus,  ou  pour  de  simples  rétrécissements  dus  aux 

molles  alors  que  nous  savons  que  l'accouchement  spontané 
ègle  dans  ces  cas. 

à  croire  que  l'appas  du  succès  a  tenté  certains  accoucheurs 
quelques-uns,  se  laissant  aller  à  la  perspective  satisfaisante  de 

une  section  césarienne  ont  été  d'autant  moins  scrupuleux  sur 
t  et  la  limite  des  indications  opératoires. 

en  obéissant  à  ces  suggestions  chirurgicales  que  l'on  a  abouti 
onclusions  déraisonnables  à  mon  avis. 

étayer  de  pareils  préceptes,  on  a  usé  de  divers  raisonnements 
x.  On  a  essayé  de  faire  ressortir,  d'une  part,  la  presque  abso- 
acuité  de  l'opération  de  Saenger,  et,  d'autre  part,  les  difRcultés 
angers  de  la  craniotomie. 

ce  qui  ressort  d'un  mémoire  lu  au  congrès  de  Washington 
our  auteur  le  D'  W.  H.  Wathen,  de  Louîsville,  et  dont  voici 
clusions  :  .  La  section  abdominale  doit  être  toujours  préférée 
miotomie  lorsque  l'enfant  est  vivant.  Souvent  la  craniotomie 
tiquée  inutilement.  La  mortalité  de  la  mère  n'est  pas  aussi 
irable  dans  les  cas  choisis  d'opération  césarienne  que  dans  la 

section  césarienne  doit  être  pratiquée  comme  opération  de 
a  dernier  ressort.  » 
;  de  Saenger  lui-même,  qui  a  élé  lu  à  la  même 
les  indications  sont  peut-être  moins  catégoriques.  L'auieur 
e  de  préciser  les  conditions  de  succès,  le  manuel  opératoire 
as  dans  lesquels  la  section  césarienne  est  préférable  à  l'hysté- 
ie  de  Porro.  J'y  reviendrai  tout  à  l'heure, 
rofesseur  Lusk,  de  New-York,  a  introduit  dans  le  débat  une 
ntimentale  qulThonore  assurément, maisqui  n'estpas faite  pour 
icre  tout  le  monde.  1  II  n'est  pasjplus  raisonnable  ni  plus  hu- 
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main  de  briser  le  crâne  d'un  fœtus  vivant  pour  épargner  à  sa  mère 
lès  risques  d^un  accouchement  artificiel  qui  est  dangereux,  que  de 
tuer  un  enfant  déjà  né  vivant,  si  sa  mort  devait  sauver  sa  mère  d'un 
péril  quelconque.  Une  pareille  proposition  serait  reçue  avec  hor- 
reur !I  » 

Lusk  pense  qu'on  fait  trop  bon  marché  de  la  vie  du  fœtus  et  il 
s*ëtend  longuement  sur  l'innocuité  relative  de  la  section  abdominale. 
Le  succès  dépend  des  conditions  ;  or  les  insuccès  anciens  dépen- 
daient de  l'ignorance  des  conditions  favorables. 
'  Le  choix  du  moment  et  du  milieu  est  capital. 
Dufeilhay  montre  que  sur  xoo  femmes  opérées  à  temps,  avant  l'é- 
puisement, 8i  furent  sauvées.  Harris  trouve  en  Amérique,  dans  les 
mêmes  conditions,  21  succès  sur  28  cas. 

"  Quant  au  choix  du  milieu,  la  statistique  américaine  est  moins  édi- 
fiante, puisque  sur  le  total  de  i53  cas,  opérés  en  Amérique,  réunis 
par  Harris,  cet  auteur  n'a  trouvé  que  56  succès,  i  sur  trois. 

Cela  n'ébranle  pas  les  conclusions  de  l'auteur,  qui  croit  à  la  per- 
fectibilité de  l'opération,  et  qui  rappelle  que  si  la  statistique  des 
c!as  anciens  de  section  césarienne  réunis  aux  cas  modernes  est 
mauvaise,  plus  mauvaise  est  encore  la  statistique  des  cas  de  cranio- 
Tomie  dans  les  mêmes  conditions. 
^  Il  se  fonde  pour  cela  sur  2  statistiques,   une  de  Leipzig  et  une  de 

Halle  qui  donnent  pourlacraniotomieune  mortalité  de  8/ 100  et  ïo/84. 
Ces  chiffres  ne  sont  pas  des  preuves. 

Il  me  semble,  quant  à  moi,  que  si  on  peut  montrer  par  les  statis- 
tiques, comprenant  des  faits  anciens  et  modernes,  la  supériorité  de 
Topération  de  Saenger  sur  la  craniotomie  d'autrefois,  il  est  impossible 
d'accepter  la  même  proposition  aujourd'hui.  Notre  statistique  fran- 
çaise de  la  mortalité  par  la  craniotomie  depuis  l'introduction  de  l'an- 
[  tisepsie  est  presque  blanche.    J'oserais  presque  avancer  que  nous  ne 

perdons  pas  une  mère  sur  cent  si  j'en  crois    les    statistiques    de    nos 
•  hôpitaux  qui  donnent  une  mortalité  opératoire  générale  de  beaucoup 

!  supérieure. 

!  Et  qu'on  ne  vienne  point   invoquer  les  cas    où    l'opération   césa- 

m  rienne  est  faite  dans  des  conditions  très   mauvaises,    après    épuise- 

É  ment,  etc.,  car  ces  conditions  se  rencontrent  bien  plus  pour  la  cranio- 

î  tomie,  tandis  que  l'opération  césarienne  même  modifiée  par  Saengcr, 

î  même  pratiquée  dans  de  bonnes   conditions,    donne   une   mortalité 

élevée.  En  voici  la  preuve. 

Le  premier  relevé  de  Harris,  publié  en  juillet  1886,  comprenant 
tous  les  cas  de  la  statistique  allemande,  qui  est  la  meilleure,  donne 
déjà  un  chiffre  de  mortalité  assez  élevé.  Sa  deuxième  statistique,  qui 
est  de  septembre  1886,  comprend  38  cas. 
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Il  y  a  26  femmes  sauvées  et  33  enfants. 

Donc,  mortalité  12  sur  38  (i/3)  pour  la  mère.  5  pour  38  (1/8)  pour 
les  enfants. 

En  Amérique,  la  mortalité  était  alors  totale.  Sur  cinq  femmes,  pas 
une  n'a  été  sauvée. 

En  France,  on  ne  connaissait  guère  que  deux  cas  de  Closmadeuc  et  la 
statistique  est  brillante ,  puisque  ces  deux  femmes  ont  été  sauvées.Mais 
depuis,  en  France,  en  Allemagne  même,  les  choses  ont  bien  changé^ 
et  en  Amérique  la  situation  ne  s'est  ^uère  améliorée. 

Dans  ce  dernier  pays,  i  succès  pour  la  mère  sur  7  cas.  En  Allema* 
gne,  on  note  dans  les  publications  diverses  de  l'année  dernière  et  de 
cette  année  des  cas  de  mort,  appartenant  à  Beumer,  Krukenberg^ 
Munster,  etc.  < 

Cependant,  Lusk  pense  pouvoir  affirmer  qu'en  août  dernier  la  sta- 
tistique allemande  est  de  3i  succès  sur  35,  ce  qui  donne  une  morta* 
lité  de  1/8  environ.  Je  veux  accepter  cette  statistique  fournie  de  très 
bonne  foi  ;  mais  je  crois  qu'il  y  aurait  lieu  de  vérifier,  si  des  cas 
malheureux  n'ont  pas  été  publiés. 

En  France,depuis  les  deux  cas  de  Closmadeuc,Bara  opéré  une  femme 
avec  succès.  J'ai  pratiqué  une  fois  l'opération  dans  d'assez  bonnes  con« 
ditions  ;  la  malade  a  succombé  à  unehémorrhagie  secondaire  par  iner- 
tie utérine  :  la  section  portait  en  plein  sur  la  région  placentaire. 

Je  crois  que  mon  collègue  Ribemont  et  M.  Tarnier  ont  éprouvé 
aussi  chacun  un  échec.  Voilà  donc  la  statistique  française  réduite  à 
1/2  de  mortalité. 

L'Italie,  l'Angleterre  et  la  Russie  ne  me  paraissent  pas  jusqu'ici 
avoir  approché  des  chiffres,  heureux  relativement,  obtenus  en  Alle- 
magne. 

Je  considère  donc  qu'il  y  a  beaucoup  à  rabattre  de  cet  enthousiasme 
pour  l'opération  césarienne  et,  en  cela,  le  plaidoyer  de  Barnes  en  faveur 
de  la  craniotomie  repose  sur  un  raisonnement  exact. 

Dans  cette  discussion,  le  professeur  Simpson,  d'Edinburg,  n'a  pas 
fait  grande  opposition  aux  conclusions  de  Lusk. 

Le  professeur  Martin,  de  Berlin,  a  émis  des  conclusions  peut-être 
encore  plus  affirmatives  que  celles  de  ceux  qui  l'ont  précédé. 

Affirmative  aussi  fut  l'opinion  de  Taber  Johnson,  Balls  Headley, 
de  Melbourne,  a  même  prôné  la  section  césarienne  dans  les  rétrécisse- 
ments légers  du  bassin. 

Voici,  par  contre,  les  conclusions  de  Jaggard  qui  sont  presque  les 
nôtres:  «  1^  Il  ne  doit  être  question  d'opération  césarienne  tant  que  le 
fœtus  peut,  diminué  de  volume,  êtie  extrait  par  les  voies  naturelles  ; 
20  La  craniotomie,  avec  l'aide  de  bons  instruments  n'exige  pas  une 
extrême   habileté  de   la  part  d'un   accoucheur  de  profession  ;  3<»   La . 
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mortalité  de  cette  opération,  &ite  dans  de  bonnes,  conditions,  doit 
être  nulle  ;  4^  Le  consentement  de  la  femme,  lorsque  les  faits  lui  sont 
exposés  de  bonne  foi,  est  rarement  obtenu  ;  5«  On  exagère  trop  le 
sentimentalisme  en  faveur  de  la  vip  de  Tenfant  in  utero^  et  on  fait 
XTop  bon  marché  des  risques  de  la  mère. 

Cet  intérêt  qu'on  prend  à  la  vie  de  Tenfant  est  purement  imperson- 
nel et  scientifique.  La  satisfaction  que  Ton  a  Tair  de  montrer  pour  la 
vie  sauve  d'un  fœtus  n'est  fréquemment  que  de  renthousiasme  pour 
un  succès  opératoire.  » 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  quel  a  été  le  sentiment  que  j'ai  exprimé 
à  mon  tour  et  qui  résume  les  principes  de  notre  pratique  française. 
Quelques  comptes  rendus  inexacts  m'ont  fait  dire  juste  le  contraire 
de  ma  pensée.  Les  conclusions  que  j'ai  émises,  contraires  à  celles 
de  la  plupart  des  auteurs,  sont  les  suivantes  : 

«  L'opération  césarienne  est  une  opération  de  nécessité. 

Le  sentimentalisme  n'a  rien  à  voir  avec  les  faits  et  les  chiffres  ; 
ceux-ci  montrent  que  les  meilleures  statistiques  donnent  une  morta- 
lité de  I  sur  8,  soit  12  <»/o,  et  les  pires  une  mortalité  de  G  sur  7. 

La  mortalité  de  la  craniotomie  n'approche  pas  et  n'approchera  ja- 
mais de  pareils  chiffres. Donc,  tant  qu'elle  sera  praticable, sans  danger 
pour  la  mère,  il  faut  la  préférer. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  règles  qui  doivent  décider  du  choix  de 
l'une  on  l'autre  opération.  Il  ne  me  reste  qu'un  mot  à  dire  sur  cer- 
taines opinions  émises  à  l'endroit  du  choix  comparatif  entre  Topëra- 
tion  de  Porro  et  la  section  césarienne.  Le  Porro  est  indiqué,  d'après 
Martin,  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'espoir  de  nouvelle  gestation  ou  lorsque 
la  lésion  utérine  par  sa  nature  et  son  siège  voue  la  malade  à  une 
mort  certaine. 

La  question  Je  la  prophylaxie  de  l'infection  puerpérale   et  de   son 
'traitement,  quoique  longuement  discutée,  n'a  pas  gagné  grand'chose, 
ni  montré  quoi  que  ce  soit  de  bien  nouveau. 

Le  professeur  Graily  Hewitt,  de  Londres;  les  docteurs  Warrington 
Earle,de  Chicago  et  Cameron,  de  Montréal,  se  sont  montrés  partisans 
du  curage  utérin,  et  moi-même  j'ai  saisi  l'occasion  d'appuyer  de  mon 
expérience  personnelle,  basée  sur  3o  cas  environ,  la  méthode  du  cu- 
rage de  l'utérus  dans  la  septicémie  puerpérale  suite  d'accouchement 
ou  d'avortement. 

{A  suivre,) 
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FAITS  RELATIFS  AUX  ANALYSES  D'URINES, 

par  M.  Lecerf  (1). 

Les  faits  que  je  viens  communiquer  sont  au  nombre  de  trois. 

Le  premier  est,  je  crois,  une  exception  assez  rare,  qui  peut  causer 
une  certaine  hésitation  dans  les  conclusions  de  l'analyse  :  les  deux 
autres  sont  de  simples  renseignements  pratiques,  qui  abrègent,  on 
rendent  plus  nettes  les  observations  microscopiques. 

Entin,  je  terminerai  par  quelques  considérations  sur  la  valeur  des 
méthodes  habituelles  du  dosage  des  matières  a^-otées  dans  l'urine  et 
vous  ferai  part  des  recherches  auxquelles  je  me  livre,  depuis  plus 
d'un  an.  dans  le  but  de  trouver  un  procédé  eifact,  pour  séparer  et 
doser  les  éléments  azotés  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  ce  liquide. 

Généralement  la  présence  d'hématies,  dans  un  sédimeiU  urinatre, 
révélée  par  l'examen  microscopique,  trouve  sa  confirmation  dans 
la  présence  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  le  liquide.  Ce 
fait  logique  n'est  cependant  pas  constant,  ainsi  que  j^ai  eu  Tocca- 
sion  de  le  constater,  dans  une  urine  qui  m'a  été  adressée  par  MM. 
les  docteurs  Déclat  et  Vauthier,  urine  qui,  contenant  beaucoup  de 
globules  rouges  dans  son  dépôt,  ne  renfermait  pas  d'albumine. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  qui  avait  été  victime  d'un  accident  grave, 
dans  lequel  le  rein  avait  été  blessé.  Le  malade  guérit,  puis,  huit 
mois  après,  sans  nouvel  accident,  il  y  a  de  nouveau  des  symptômes 
de  lésion  du  rein  ;  c'est  à  ce  moment  que  les  urines  m'ont  élé  remises . 

Le  liquide  était  limpide,  fortement  acide,  sa  couleur  pâle  et  sa 
densité  faible;  il  ne  contenait  pas  d'albumine.  Après  un  repos  très 
court,  il  abandonnait  dans  le  lond  du  vase  le  renfermant,  un  dépôt 
d'un  brun  clair,  très  dense.  Ce  sédiment,  examiné  au  microscope» 
s'est  montré  composé  :  de  cristaux  d  acide  urique  assez  abondants, 
de  cylindres  farcis  d'hématies,  et  de  quelques  rares  cellules  épithé- 
liales  à  noyau  et  pavi menteuses  :  je  n'ai  pas  trouvé  una  seule  cellule 
conique  provenant  des  bassinets. 

Dans  ces  conditions,  trouvant  des  globules  sanguins  dans  le  dépôt 
et  point  d'albumine  dans  le  liquide,  il  me  vint  des  doutes  sur  la 
présence  du  sang,  les  spores  de  certaines  torulacées  affectant  toutes 
les  apparences  des  hématies. 

Je  traitai  une  portion  du  dépOt  par  le  chlorure  de  sodium  et  l'acide 
acétique,  j'obtins  ainsi  des  cristaux  très  nets  de  chlorhydrate  d'hé- 
matine  (Hémine). 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  5  janvier  188S, 
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Je  ne  pouvais  consener  de  doutes  sur  la  présence  du  sang,  j  avais 
donc  mal  opéré  dans  la  recherche  de  Talbuinine. 

Je  recommençai  cette  recherche,  employant  la  chaleur,  lacide 
nitrique,  le  réactif  de  Méhu,  celui  d'Esbach,  le  sulfate  de  soude  et 
l'acide  acétique,  le  ferrocyanure  de  potassium  acétique  :  aucun  de  ces 
réactifs  ne  me  donna  le  précipité  caractéristique  de  l'albumine. 

Il  faut  donc  admettre,  dans  ce  cas  particulier,  que  le  sang  ayant 
stationné,  pendant  un  temps  fort  long  (huit  mois),  dans  les  tubes  du 
rein,  y  a  été  lavé  par  le  liquide  sécrété  et  dépouillé  de  son  albumine. 

Ce  cas  m'a  semblé  intéressant  à  signaler,  pour  éviter  à  ceux 
qui  pourraient  en  rencontrer  un  semblable,  rembarras  dans  leifuel 
je  me  suis  trouvé  moi-même,  et  les  doutes  que  j'ai  eus  de  l'exactitude 
de  mes  recherches  microscopiques  et  chimiques,  doutes  d'autant  plus 
fondés,  que  le  sédiment  contenait  des  cylindres  et  des  hématies. 

'  Il  arrive  souvent  que  des  sédiments  urinaires  sont  formés  par 
une  quantité  considérable  d'urate  de  soude,  dont  les  granulations 
masquent  les  caractères  morphologiques  des  autres  éléments  con- 

w 

tenus  dans  le  dépôt. 

Dans  ce  cas,  le  sédiment  étant  rassemblé  dans  un  verre  de  cavité 
conique  très  allongée  (une  flûte  à  Champagne),  on  en  prend  une 
certaine  quantité  à  Taide  d'un  tube  étiré,  que  Ton  plonge,  bouché  à 
son  extrémité  la  plus  large,  dans  le  liquide. 

La  pointe  du  tube  ayant  atteint  le  fond  du  vase,  on  le  débouche  et 
on  le  remonte  lentement,  de  façonà  ce  que  sa  pointe  parcoure  toute 
la  hauteur  du  dépôt  avant  que  le  liquide  cesse  de  monter  dansletui)e. 

On  obtient  ainsi  un  échantillon  moyen  du  sédiment  :  on  le  fait 
couler  dans  un  verre  de  montre  et  on  y  ajoute  la  moitié  de  son  vo- 
lume de  glycérine  contenant  des  traces  d'acide  acétique  ;  le  tout  est 
soigneusement  mélangé. 

L'urate  se  dissout  dans  la  glycérine  et  au  bout  de  quelques  ins- 
tants  les  autres  éléments  constitutifs  du  sédiment  se  sont  déposés  et 
il  devient  facile  de  les  examiner. 

Gomme  la  glycérine  jouit  de  propriétés  éclaircissantes  fort  gran- 
des, elle  pourrait  rendre  difficilement  perceptibles  les  éléments  his- 
tologiques  ;  c'est  pourquoi  il  est  utile  d'ajouter,  après  la  glycérine, 
une  ou  deux  gouttes  d'une  solution  concentrée  d'éosine,  qui  colore 
rapidement  ces  éléments  et  permet  de  les  distinguer  nettement. 

Ceux  d'entre  vous.  Messieurs,  qui  ont  eu  à  rechercher  le  bacille 
de  la  tuberculose  dans  des  dépôts  urinaires,  savent  combien  cette 
recherche  est  longue,  et  le  nombre  considérable  de  préparations 
qu'il  faut  exécuter  souvent  pour  se  faire  une  conviction.  Afin  d'éviter 
ces  longueurs,  voici  de  quelle  façon  j'opère  : 
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Le  dépôt  étant  rassemblé  dans  un  verre  conique  et  un  échantillon 
|!^  moyen  étant  pris,  comme  je  vous  l'indiquais  tout  à  Theure^  j*étale 

^  cet  échantillon,  en  couche  aussi  mince  que  possible,  sur  la  surface 

y  d'une  glace  porte-objet,  que  je  sèche  ensuite  à  rétuve»  dans  une 

|v  position  parfaitement  horizontale. 

k  Sur  cette  glace,  je  pratique  les  opérations  habituelles  de  colora^ 

*  tion,  décoloration  et  recoloration,  comme  s'il  s'agissait  d'un  couvre- 

objet.  Cela  tait,  et  la  glace  bien  sèche,  je  la  porte  sous  le  microscope 
et  m  examine  les  parties  maculées  avec  un  grossissement  d'environ 
600  diamètres,  grossissement  suffisant  pour  déceler  la  présence  des 
ba.cilles,  dont  la  couleur  tranche  sur  le  fond,  et  pouvant  être  obtenu 
sans  avoir  à  se  servir  d'objectifs  à  immersion,  dont  l'empldi  n'est 
pas  possible,  la  préparation  étant  nue,  c'est-à-dire  non  recouverte  d'un 
couvre-objet. 

Lorsque,  dans  un  point  de  la  préparation  j'ai  découvert  des  bacil- 
les, je  trace  un  ccfrcle  sur  le  dépôt  en  contournant  l'objectif  avec  une 
alguiUe  dont  la  pointe  repose  sur  la  glace. 

La  plaque  retirée  de  sous  le  microscope,  je  mets  une  goutte  de 
batime  du  Canada  dissous  au  centre  du  cercle  tracé  et  y  applique 
Un  couvre-objet.  Après  avoir  laissé  s'évaporer  le  dissolvant,  je  peux 
observer  le  point  choisi,  dans  les  mêmes  conditions  qu'une  prépara- 
tion ordinaire. 

11  me  reste  maintenant  à  vous  entretenir  des  procédés  en  usage 
tM>ur  doser  les  matières  axotées  dans  l'urine. 

Les  seuls  élém^its  de  ce  geni^  que  Ton  dose  ordinairement  sont 
l'albumine,  Turine  et  l'acide  urique. 

L'albumine,  ou  mieux  les  diverses  albumines  sont  généralement 
dosées  par  pesée  après  précipitation  et  dessiccation  du  précipité.  Ce 
procédé  est  loin  d'être  exact,  car  si  Ton  emploie  l'acide  azotique,  le 
précipité  de  l'albumine  dite  caséiforme  se  redissout  dans  un  excès 
d'acide,  l'albuminose  de  Lehmann  n'est  pas  précipitée.  Si  l'urine,  par 
suite  d'un  traitement  résineux,  contientdes  réstaies,  celles-ci  sont  pré- 
cipitées par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur  ne  les  fait  pas  se  redissoudre. 

Si  l^on  emploie  les  sels  mercuriels,  toutes  les  matières  albumlnoï- 
tiés  sont  précipitées. 

Pour  l'urée,  on  fait  le  plus  généralement  usage  d'une  solution 
d'hypobromite  de  soude  comme  moyen  de  dosage,  la  solution  doit 
ëoilteilir  un  excès  de  brome.  Or  le  brome  transforme  une  portion 
de  l'acide  urique  en  urée  qui  est  décomposée  en  même  temps  que 
l'urée  préexistante  dans  l'urine.  Enfin  si  l'urine  contient  des  pepto- 
nés,  celles-ci  peuvent  dans  certaines  circonstances  dégager  de  Tazote 
par  l'action  de  l'hypobromite  de  soude^  Ces  causes  d'erreur  Tien- 
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nent  au^eriter  le  Tolume  de  gaz  diaprés  lequel  on  calcule  la  quan- 
tité d'urée.  Si  Ton  considère  le  faible  volume  de  liquide  sur  lequel 
on  opère,  quelques  centimètres  cubes,  on  voit  combien  Terreur  de- 
vient considérable  ayant  été  multipliée  par  500  ou  1000. 

Les  peptones  qui  peuvent  fournir  de  Fazote  avec  rhypobromtte  et 
être  précipitées  dans  bien  des  cas  avec  l'albumine,  se  rencontrent 
dans  un  grand  nombre  d'affections  et  peuvent  induire  en  erreur 
tant  pour  la  teneur  en  urée  que  sur  la  quantité  d'albumine. 

M.  Pavy  a  trouvé  des  peptones  dans  l'urine  :  dans  des  cas  detuber- 
culose,  de  typhus,  de  diphthérie,  de  pneumonie,  et  d'une  façon  gé- 
nérale dans  tous  les  cas  où  il  y  a  production,  stagnation  ou  résorp- 
tion de  pus  dans  l'organisme. 

Le  pus,  et  surtout  son  sérum,  contient  des  peptones,  les  urines  pu- 
rulentes doivent  en  contenir.  Ou  voit  par  là  combien  est  incertaine 
rindicatioii  fournie  par  le  dosage  de  l'urée  à  Taide  de  l'hypobromite 
de  soude,  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 

L^acide  urique,  enfin,  dosé  par  l'addition  d'acide  cblorliydrique  à 
un  volume  déterminé  d'urine,  laisse  dans  le  liquide  de  certaines 
quantités  de  cet  acide,  dissoutes  ;  la  précipitation  complète  ne  s'est 
pas  effectuée  après  trois  jours  de  repos.  Enfin  les  lavages  qu'on  fait 
sabir  aux  cristaux,  avant  de  les  dessécher,  en  dissolvent  une  por- 
tion, pour  laquelle,  il  est  vrai,  on  a  établi  un  coefficient^  mais  qui  ne 
peut  être  exact,  la  dissolution  dépondant  d'un  grand  nombre  de 
circonstances  dont  on  ne  peut  exactement  déterminer  Timportance. 

Certes  si  les  analyses  d'urine  se  faisaient  toujours  comme  dans  les 
hôjntaux,  d'une  façon  suivie,  et  répétées  souvent  pour  le  même  malade, 
il  n'y  aurait  rien  à  dire  :  car  si  le  point  de  départ  (première  analyse), 
n*est  pas  rigoureusement  exact,  les  mêmes  erreurs  se  reproduisant 
dans  chaque  analyse,  on  a  dans  la  comparaison  de  divers  résultats 
des  indications  assez  exactes,  sauf  le  cas  oii  l'urine  contient  despcp- 
tones  non  dosées  ou  dosées  et  non  séparées  avant  le  dosage  de  l'urée. 
Dans  la  pratique  ordinaire,  il  n*en  est  plus  de  même,  on  analyse 
une  fois  les  urines  d'un  malade  et,  en  dehors  des  cas  spéciaux  de 
diabète  et  d'albuminurie>  l'analyse  n'est  point  répétée  et  l'on  n'a 
pas  de  point  de  comparaison  donnant  une  indication  précise. 

Les  quantités  normales  des  éléments  utiles  déterminés  par  l'ex- 
périence ne  peuvent  servir  dans  cette  occasion  en  raison  de  l'erreur 
qui  petit  être  commise  sans  s'en  douter  dans  l'estimation  de  l'urée 
et  de  Tacide  urique. 

Une  autre  cause  d'erreur  dans  l'appréciation  des  résultats  d'ana- 
lyses d'urine  tient  à  ce  que  le  malade  donne  des  indications  très 
vagues  sur  le  volume  de  liquide  émis  en  24  heures,  et  remet  un 
échantillon  quelconque^  ne  représentant  pas  la  moyenne  de  compo^ 
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sition  des  diverses  mictions  de  la  journée.  Il  serait  à  désirer  que 
le  malade  envoyât  à  l'analyse  la  totalité  de  l'urine  émise  en  24  heu- 
res, indiquant  alors  approximativement  si  le  volume  est  plus  ou 
moins  considérable  que  de  coutume. 

Donc,  à  part  cette  dernière  digression,  dans  lesanalyses  d'urines 
la  quantité  d'urée  trouvée  est  ou  peut  être  très  souvent  supérieure  à' 
la  quantité  réellement  existante  ;  le  contraire  a  lieu  pour  Tacide  urique  ; 
mais  ici  l'erreur  est  moindre,  car  pour  cet  acide  on  opère  au  moins 
sur  §5,  centimètres  cubes  et  souvent  sur  500  ;  l'erreur  n'est  donc  mul- 
tipliée que  par  2  ou  4,  tandis  que  pour  l'urée  elle  Test  par  500  ou  1000. 

Ces  considérations  m'ont  fait  chercher  un  moyen  de  dosage  qui, 
tout  en  ne  demandant  pas  plus  de  temps  qu'il  ne  faut  pour  une 
analyse  faite  d'après  les  procédés  ordinaires,  permit  d'obtenir  des 
résultats  plus  exacts  et  des  renseignements  plus  précis. 

Le  plan  que  je  me  suis  proposé  est  le  suivant  :  délermiser  l'azote 
total  contenu  dans  l'urine,  après  y  avoir  dosé  Tammoniaque  qu  i 
peut  s'y  trouver  ;  puis  doser  les  divers  éléments  azotés  par  la  quan- 
tité d'azote  qu'ils  fournissent  en  se  décomposant. 

Gomme  méthode  de  dosage  de  Tazote,  j'eus  recours,  sur  lescon^ 
seils  et  indications  de  mon  maître  M.  Mûntz,  professeur  à  l'Institut 
agronomique,  au  procédé  de  Kjeldahl,  que  M.  Mûntz  vient  de  pu- 
blier récemment,  dans  l'Encyclopédie  chimique,  à  propos  de  l'ana- 
lyse des  engrais. 

Ce  procédé  qui  présente  la  même  exactitude  que  le  dosage  par  la 
chaux  iodée,  est  plus  rapide  et  permet  d'employer  une  quantité 
assez  grande  de  liquide,  en  moyenne  de  40  à  50  ce.  pour  le  dosage  de 
rurée  dans  l'urine  normale,davantage  pour  une  urine  de  densité  faible. 

L'azote  total  étant  dosé,  je  précipite  l'albumine,  s'il  y  en  a,  par  le 
sulfate  de  soude  exempt  d'azotate,  et  l'acide  acétique  et  les  peptones 
par  l'acide  phosphotungstique  de  Scheibler.  Sur  le  liquide  filtré  je 
.fais  un  nouveau  dosage  qui  me  donne  la  quantité  d'azote  correspon- 
dant à  l'urée  et  l'acide  urique. 

Les  peptones  et  albumines  peuvent  être  dosées  ainsi  :  la  différence 
entre  l'azote  total  et  l'azote  de  la  seconde  opération  représentant 
la  quantité  de  ce  gaz  qui  doit  leur  être  attribuée. 

Je  traite  une  portion  de  l'extrait  séché  à  110»  pour  la  détermina- 
tion des  matières  fixes  par  une  petite  quantité  de  solution  chaude 
de  soude  ou  de  potasse  :  le  liquide  filtré,  je  l'additionne  d'acide  chlor- 
hydrique  qui  fournit  l'acide  urique  qu'il  n'y  a  qu'à  sécher  et  peser. 

En  retranchant  de  l'azote  total,  l'azote  correspondant  aux  pepto- 
nes et  à  l'albumine  s'il  y  en  a,  puis  celui  qui  correspond  à  la  quan* 
tité  d'acide  urique  trouvée,  il  reste  le  gaz  attribuable  à  l'urée. 

L'azote  étant  dosé  à  l'état  d'ammoniaque,  les  calculs  sont  simpli- 
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(lés,  car  il  n'y  a  pas  à  tenir  compte  de  la  pression  atmosphérique, 
de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  et  de  la  température,  c'est  un  sim- 
ple dosage  volumétrique. 

ijette  façon  d'opérer  est  loin  d'être  à  Tabri  de  toute  critique,  car 
le  dosage  de  l'acide  urique  présente  les  mêmes  causes  d'erreur  que 
le  procédé  habituel  ;  pour  ce  qui  est  de  sa  solubilité,  il  n'a  que  l'avan- 
tage d'une  précipitation  plus  rapide  et  un  peu  plus  complète. 

D'autre  part,le  dosage  par  différence  d'un  élémeotaussi  important 
que  Turée,  n'est  pas  très  satisfaisant. 

>  Aussi  ai-je  cherché  un  dosage  direct  de  Turée  me  permettant  de 
doser  l'acide  urique  par  différence. 

Ces  recherches  que  je  poursuis  en  ce  moment  et  dont  je  dois 
ridée  à  M.  le  professeur  Duclaux,  sont  basées  sur  cette  loi,  établie  par 
Boussingault,  que  toute  plante  fait  le  choix  de  son  aliment,  loi  que 
M.  Georges  Ville  a  appliquée  ùl  Tanalyse  des  terres  par  les  cul- 
tures. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  végétaux  supérieurs  est  vrai  encore  pour 
ceux  qui  occupent  les  derniers  rangs  dans  le  règne  végétal,  pour  les 
plantes  uniceliulaires.  Les  ferments  ont  chacun  leur  aliment  de  pré- 
dilection, qu'ils  décomposent  partout  où  ils  le  rencontrent. 

Or,  ainsi  que  Fa  démontré  M.  Van  Tieghem,  l'urée  a  son  ferment 
qui  la  transforme  en  carbonate  d'ammoniaque.  C'est  ce  ferment 
que  je  cherche  à  appliquer  au  dosage  de  l'urée,  à  la  façon  de  la  fer- 
mentation alcoolique  servant  au  dosage  du  sucre. 

Ces  recherches  qui,  pour  me  permettre  d'indiquer  un  mode  opé- 
ratoire pratique  et  un  coefficient  très  approché,  demandent  de  nom- 
breux essais,  répétés  plusieurs  fois  chacun,  je  les  poursuis  en  ce 
moment  et  dès  que  j'aurai  obtenu  par  une  façon  d'opérer  des  résul- 
tats constants,  j'en  ferai  part  à  la  Société. 

Le  ferment  de  Turée  est  facile  à  récolter,  il  suffit  de  laisser  une 
urine  s'altérer  librement  à  l'air  à  une  température  voisine  de  18^; 
lorsqu'elle  a  acquis  une  odeur  franchement  ammoniacale  on  la  filtre 
sur  un  filtre  sans  plis,  dont  on  a  soin  de  mouiller  toutes  les  parties  ;  ce 
filtre^  séché  dans  un  courant  d'air  chaud,  est  conservé  pour  l'u- 
sage. 

Les  urines  visqueuses  ou  filantes  contiennent  une  proportion  con- 
sidérable de  ferment. 

J'ai  cru  devoir  faire  part  à  la  Société  des  recherches  auxquelles  je 
me  livre,  et  j'espère  pouvoir  bientôt  lui  indiquer  la  marche  à  sui- 
vre dans  l'analyse  des  matières  azotées  que  l'urine  peut  renfermer, 
par  cette  méthode  que  je  crois  entièrement  nouvelle. 


•'3fï1 


■w      r   -  •■  * 


>S>    i 


•^ 


^:r-r'  " 

r*::'.  ■•  ■ 

fe'-     '" 

|r: 

V'rl.' 

r   ^ 

pï  ^^  "' 

Ik-..  . 

-V 

4    • 

îy;.-. 

.''« 

^i . 

I,'. 


I 


!*•     I 


142 


JOORNAL  DE    MQDEOINS   DB    PARIS. 


TRAITEMENT  DE   LA  DJPHTHÉRIE  PAR  LES  DOUCHÉS 

PHÉNOLÉES, 

Par  M.  le  D""  Rouun  (i). 

Le  %  août  z88o,  je  donnais  mes  soins  à  la  petite  fille  de  M.  J., 
banquier,  1 6,  rue  Grange-Batelière.  Cette  petite  malade,  âgée  d'envi- 
ron 4  ans,  était  atteinte  de  diphthérie  pharyngienne.  Malgré  mon  trai< 
tement,  la  maladie  faisait  chaque  jour  des  progrès.  Elle  avait  envahi 
successivement  le  nez,  ses  ailes  et  jusqu'aux  joues  ;  en  même  temps 
elle  descendait  du  côté  du  larynx  et  les  symptômes  du  croup  co  m^ 
mençaient  à  apparaître. 

En  face  d'une  situation  aussi  grave,  je  fis  demander  un  de  nos 
maîtres,  M.  le  D'  Bouchut.  Ce  professeur  me  conseilla,  pour  tout 
traitement,  de  faire  dans  la  gorge  de  l'enfant  des  injections  au  phénol , 
qui  devaient,  le  jour  et  la  nuit,  se  renouveler  toutes  les  heures  et 
être  composées  comme  suit. 

F'hénol  Sodé 3  cuillerées 

Eau...««« I  litre 

Le  liquide  était  projeté  dans  la  gorge  à  l'aide  d'une  poire  en  caout-» 
chouc,  telle  qu'on  en  trouve  chez  les  herboristes,  et,  pour  faciliter 
l'opération,  l'enfant  devait  être  assise  sur  son  lit,  une  serviette  sous 
le  cou  et  une  cuvette  entre  les  jambes. 

Ces  prescriptions  furent  scrupuleusement  observées  et  la  jeune 
malade  se  trouvait  guérie  le  1 8  août. 

Exactement  à  la  même  époque,  mon  maître,  M.  Bouchut,  et  moi, 
nous  étions  appelés  chez  M.  M.,  6,  rue  d'Abbeville.  Deux  enfants 
venaient  d'y  mourir  du  croup,  entre  les  mains  d'un  autre  maître  dis- 
tingué, M.  le  D»"  Archambault,  et  trois  autres  étaient  encore  atteints 
de  la  terrible  maladie.  L'aîné  de  ceux-ci  était  âgé  de  6à  7  ans,  et 
avait  une  diphthérie  à  la  fois  laryngienne  et  pharyngienne.  Son  état 
parut  si  grave  que  M.  le  D^  Bouchut,  si  compétent  en  la  matière, 
déclara  la  trachéotomie  incapable  de  le  sauver.  Son  opinion  était 
d'ailleurs  partagée  par  M.  Dubrisay  et  moi.  Les  deux  plus  jeunes 
ne  souffraient  que  d'une  angine  couenneuse,  et  il  en  était  de  même 
d'une  tante,  qui  avait  contracté  la  maladie  en  soignant  ses  neveux. 

Tous  ces  malades  furent  soumis  aux  douches  de  phénol,  selon  la 
méthode  indiquée,  et  tous  guérirent,  y  compris  l'enfant  atteint  du 
croup  ;  mais  pour  ce  dernier,  on  dut  ajouter  au  traitement  l'emploi  de 
l'émétique,  administré  comme  le  prescrit  habituellement  M..  Bouchut. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'on  avait  soutenu  les  forces  de^ 


(i)  Société  de  médecine  pratique,  5  janvier  1888. 
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malades  par  ralxmentation   usuelle   et  des  potions  au    quinquina, 
A  ces  faits  déjà  si  probants  devait  bientôt  s'en  ajouter  un  autre 
non  moins  significatif. 

M.  de  K.y  demeurant  93»  boulevard  Magenta,  venait  de  perdre  sa 
fille  aînée,  enlevée  par  la  diphthérie.  Il  me  fit  appeler  le  i*'  sep- 
tembre  1880,  pour  voir  la  seconde,  âgée  de  deux  ans,  et  atteinte  de  la 
même  maladie.  Je  la  soumis  au  traitement  déjà  formulé,  et  le  12 
septembre,  elle  se  trouvait  complètement  guérie. 

Convaincu  par  ces  résultats  de  l'efficacité  du  traitement  auphé* 
nol  contre  la  diphthérie,  je  résolus  de  ne  plus  employer  que  lui* 
Tous  mes  malades  depuis  lors  ont  donc  été  traités  par  la  solution 
phénolée  ;  mais  je  ne  l'applique  pas  à  tous  sous  la  forme  de  dou« 
ches,  substituant  souvent  à  ces  dernières  des  gargarismes  ou  des  ba« 
digeonnages.  Pour  aucun  de  ces  moyens  je  n'ai  de  préférence  ex- 
clusive et  ne  m'inspire,  dans  le  choix  de  l'un  d'eux,  que  de  l'âge  du 
malade  et  de  sa  commodité  particulière. 

Le  tableau  qui  suit  présente  les  résultats  de  ma  pratique  depuis 
1880,  non  pas  certes  les  résultats  complets,  car  j'ai  laissé  échapper 
de  mes  notes  une  foule  de  cas  légers  ou  moins  graves,  et  j'aurais 
pu  fournir  une  liste  de  guérisons  beaucoup  plus  longue  si  j'avais 
prévu  dès  d'abord  toute  la  puissance  de  cette  méthode  thérapeutique. 
Le  tableau  ne  renferme  donc  que  les  cas  graves,  sauf  pour  les 
deux  dernières  années,  1886  et  1887,  où  tous  les  faits  sont  relatés 
indistinctement.  En  outre,  il  ne  porte  que  sur  les  malades  dont  j'ai 
eu  à  soigner  l'affection  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin. 

C'est  ainsi  que  je  n'y  fais  pas  figurer  les  enfants  K.,  28,  rue  Roche* 
chouart,  et  C,  14,  rue  Morée,  qui  sont  allés  guérira  l'hôpital,  ni 
Tenfant  B.,  17,  rue  Lamartine,  qui  est  allée  y  mourir. 

Je  n'y  fais  pas  entrer  non  plus  les  deux  enfants  de  F.,  102,  rue  La* 
fayette,  que  j'ai  soignés  avec  le  D' Bouchut,  et  qui  sont  morts  sans  avoir 
suivi  le  traitement  ordonné,  comme  me  l'ont  avoué  leurs  parents 
après  coup. 

J'en  dirai  autant  de  l'enfant  S.,  22,  passage  Saulnier,  qui  a  été  visité 
par  plusieurs  médecinsi  mais  n'a  pas  mieux  observé  le  traitement 
au  phénol  et  est  mort  faute  de  l'avoir  suivi.  D'ailleurs,  je  n'ai  pas  soi* 
gné  ce  malade  jusques  à  la  terminaison  fatale. 

Abréviations  dont  il  est  fait  usage  au  tableau  : 

V.  B.  signifie  :  «  Vu  avec  le  D'  Bouchut  »  ; 
V.  BL.  :  «  Vu  avec  le  D'  Blachez  »  ; 

Enfin  S.C.  indique  une  angine  couenneuse  survenue  pendant  la 
scarlatine* 
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D^  Dans  les  tableaux  statistiques  çi-dessus  sont  comprises  mes  observa- 

|j  tions  recueillies  depuis  1886,  jusqu'à  cette  date,  je  m'étais  contenté 

û.  de  notes  écourtées  ;  mais  à  partir  de  cette  époque,  devant  le  succès 

|.  constant  du  traitement  au  phénol,  je  me  suis  mis  à  recueillir  les  obser* 

Ij/  vations  complètes  de  presque  tous  les  cas,  graves  ou  légers.   Elles 

1^:  n'ont  pas  toutes  la  même  importance, 

r^  Dans  plusieurs  cas,  il  7  a  eu  contamination,  c'est-à-dire  que  le  malade 

I  a  donné  la  maladie  à  ceux  qui  le  soignaient  ou  l'entouraient.  C'est  ainsi 

^  que  la  femme  L.  a  donné  l'angine  à  son  mari,  l'enfant  B.  à  sa    mère, 

l'enfant  V.  à  sa  sœur,  etc. 

Du  tableau  ci-dessus  et  des  observations  que  j'ai  publiées,  laissant 
de  côté  les  considérations  cliniques  qui  en  découlent  et  qui  sortent 
du  cadre  de  ce  travail,  je  conclus  : 

Que  l'angine  couenneuse,  quelle  que  soit  sa  gravité  et  l'âge  des  mala- 
des, peut  et  doit  toujours  guérir  à  l'aide  du  traitement  phénolé  ; 

Qu'avec  ce  traitement  la  durée  nécessaire  à  la  guérison  varie  entre 
0,  et  a  3  jours;  que  cette  durée   moyenne  est  de  5  jours  ; 

Que  ce  traitement  est  applicable  à  tous  les  malades  sans  distinc- 
tion soit  sous  forme  de  douches,  de  gargarismes  ou  de  badigeon- 
nages  ; 

Qu'il  est  sans  danger  ; 

Que  quelquefois  les  urines  deviennent  noires  ;  qu'il  suffit,  pour 
^  faire  cesser  ce  symptôme,  de  suspendre  ou  même  d'éloigner  les  dou- 

ches phénolées.  Qu'avec  cette  précaution  ce  phénomène  est  sans 
danger;  qu'il  m'a  paru  plutôt  utile  que  nuisible,  puisqu'il  s'est  montré 
chez  deux  malades  atteints  du  croup  qui  ont  guéri. 

Que  ce  traitement  réussit  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
mais  que  plus  on  l'applique  tôt,  plus  on  a  de  chance  d'avoir  affaire 
à  une  angine  bénigne,  et  d'éviter  la  complication  laryngienne,  la 
gravité  de  l'angine  dépendant  sans  doute  du  terrain  sur  lequel  elle  se 
développe,  mais  surtout  de  la  négligence  qu'on  a  mis  à  la  traiter  au 
début  ;  c'est  ainsi  que  la  trachéotomie  a  été  rendue  nécessaire  dans 
une  de  mes  observations  du  croup.  Dans  ce  cas,  le  phénol  a  eu  pour 
rôle  de  contribuer  à  guérir  l'état  local  et  surtout  de  préserver  le  ma- 
lade  de  l'infection,  ce  qui  lui  a  permis  de  guérir. 

Dans  le  croup  le  traitement  phénolé  agit  favorablement  de  deux 
manières  : 

x^  En  rendant  cette  affection  extrêmement  rare,  3  cas  sur  82  :  on  ne 
sera  pas  étonné  de  ce  résultat,  sachant  que  le  croup  est  le  plus  sou- 
vent consécutif  à  une  angine  couenneuse  négligée  ou  non  enrayée  ; 

a<»  En  permettant  de  guérir  le  croup  dans  un  certain  nombre  de 


f 


« 
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cas  :  cette  guérîsoa  est  arrivé  dans  la  majorité  de  mes  observations  qui» 
peut-être,  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  que  je  puisse 
affirmer  qu'il  en  sera  toujours  ainsi. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  guérir  le  croup  il  faut  joindre  à  la  médi« 
cation  phénoléela  médication  vomitive  soit  à  Faide  de  Tipéca  on  de 
rëmétique. 

Ce  médicament  a  de  grands  avantages,  comme  on  le  voit  ;  mais  il  a 
aussi  un  inconvénient:  il  exige  un  personnel  nombreux  et  dévoué;  c'est 
ce  qui  en  rend  Tapplication  difficile  à  ThôpitaL 


ÉTUDE  SUR  LES  CHLORURES  ALCALINS  ET  LA  TUBERCULOSE, 

Par  MM.  Gttbrdbr  et  GAtrr&BLBT  (1). 

Nous  aurions  voulu  vous  présenter  un  travail  plus  complet  sur 
les  relations  existant  entre  les  chlorures  alcalins  et  la  tuberculose, 
mais  nous  ne  sommes  qu'au  début  de  nos  recherches  et  ce  n*est 
que  parce  que  cette  question  a  été  portée  incidemment  devant  la 
Société  que  nous  avons  cru  devoir,  afin  de  prendre  date,  voua  corn- 
muniquer  les  premiers  résultats  de  notre  travail. 

On  a  déjà  signalé,  avant  nous,  une  exagération  dans  l'excrétion 
urinaire  des  chlorures  alcalins  dans  la  tuberculose.  MM.  Hirtz  et 
Bouloumié,  les  premiers,  en  1865,  Font  constatée.  Plus  tard  M.  Bu- 
rot,  de  Rochefort,  a  confirmé  leurs  recherches  ;  d*autres  auteurs, 
au  contraire,  ont  nié  Thyperexcrétion  chlorurique  par  les  urines 
des  phthlsiques.  Il  s'agissait,  dans  ces  recherches  antérieures,  de 
malades  atteints  de  tuberculose  confirmée,  et  parvenue  à  un  degré 
avancé.  Les  divergences  que  nous  venons  de  signaler,  dans  ces  cas, 
n'ont  rien  de  surprenant.  Il  faut  tenir  compte,  en  effet,  du  cas  lui« 
môme,  du  degré  de  Talimentation,  de  la  dénutrition,  de  la  fièvre, 
des3ueurs,  des  crachats,  de  la  diarrhée,  des  inflammations  locali* 
sées,  conditions  qui  toutes  peuvent  influencer  plus  ou  moins  le 
coefficient  de  l'excrétion  rénale.  Ces  travaux  d'analyse  n'ont  pu* 
par  conséquent,  noub  fournir  aucune  donnée  utilisable. 

D'ailleurs  nos  recherches  n*ont  pas  pour  but  d'étudier,  à  l'aide 
de  l'analyse  des  urines,  les  modifications  de  la  nutrition  et  de  la 
désintégration  organique  dans  la  tuberculose  confirmée,  mais  celles 
qui  se  produisent  dans  la  période  plus  ou  moins  longue  qui  la  pré- 
cède et  la  prépare.  Notre  point  de  départ  a  été  l'idée  suivante  : 

La  cause  pathogénique  de  la  tuberculose  étant  une,  c'estpà-dire 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  12  Janvier  1S88. 


1 


jodukal  de  hèdecinb  dk  paris. 


lire,  les  causes  occasionnelles  sont  multiples,  mais  néanmoins 
iirent  toutes  à  un  même  but  ■  la  déchéance  organique  ».  Or 
les  (jéchéances  organiques  ne  conduisant  pas  fatalement  à  la 
iulose,  il  était  légitime  de  supposer  que  le  terrain  organique 
'é  pour  son  évolution  présenterait  une  entité  analytique  spé- 

■  vérifier  riiypothèse  qui  nous  a  ainsi  servi  de  point  de  dé- 
lous  avons  recherché,  dans  l'examen  des  urines,  quelle  pou- 
re  la  caractéristique  de  cet  état  de  prédisposition.  Dans  ce 
)us  avons  choisi,  et  nous  tenons  à  bien  établir  ce  fitit,  non 
t>ercuieux  confirmés,  mais  des  malades  sous  l'influence  d'une 
position  héréditaire  manifeste  ou  d'autres  qui,  occasionnelle- 
se  trouvent  dans  un  état  permettant  de  redouter  une  inva- 
rochaine  de  la  tuberculose.  Quelques-uns  présentaient  déjà 
Riptdmes  suspects,  mais  trop  obscurs  pour  qu'un  diagnostic 
■eafSrmé  cliniquement.  Aucun  d'eux  n'avait  de  fièvre;  ils 
intaient  d'une  façon  à  peu  près  régulière  quoique  insuffisante 
i  plupart.  Ce  que  nous  avons  observé  concerne  donc  des 
;s  non  encore  évidemment  tuberculeux,  mais  certainement 
posés  à  l'affection.  Chez  quelques-uns,  le  diagnostic  de  tuber- 
s'est  confirmé  ultérieurement  ;  chez  d'autres  il  s'est  produit 
nélioration  considérable  de  l'état  général,  sous  l'influence 
-alternent  approprié,  avec  diminution  ou  disparition  des  symp- 
locaux. 

recherches  d'analyse  urinaire  ont  porté  actuellement  sur  26 
ans  tous  ces  cas,  l'analyse  nous  a  montré  une  augmentation 
le  de  l'excrétion  du  chlore,  augmentation  non  seulement 
e,  mais  surtout  relative,  car  tous  les  autres  éléments  Rxes 
rine  ;  l'urée,  les  phosphates,  l'acidité,  étaient  toujours  di- 

s  avons  toujours,  relativement  à  chacun  de  ces  examens  uro- 
es  dosé  aussi  approximativement  que  possible  le  chlore  entrant 
limentation  ;  de  telle  sorte  que  l'augmentation  absolue  et 
e  constatée  correspond  bien  à  une  désassimilation  chlorun- 
e  l'organisme,  indépendante  à  la  f(>is  d'un  surcroit  des  recet- 
chlorures,  et  d'une  dépense  exagérée  par  désintégration  des 

rait  fastidieux  de  vous  énumérer  la  série  complète  de  nos 
rations,  car  elles  sont  toutes  concordantes  ;  nous  en  choisi- 
eulentent  quelques-unes  pour  vous  faire  voir  soit  les  rapports 
u  chlore  entrant,  que  du  chlore  sortant,  soit  les  rapports  de 
are  avec  l'ensemble  des  autres  éléments  urinaires. 
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'  Notre  première  observation  3e  rapporte  à  une  femme  Agée  de  52 
ans,  d'une  taille  de  Im.  63,  pesant  57  lUlogr.  et  suivant  un  régime 
mixte  aqueux,  à  peu  près  normal,  dont  le  cblore  a  été  évalué  à  6 
grammes.  Cette  femme  tousse  depuis  deux  mois  et  présente  quel^ 
ques  craquements  humides  ditns  un  espace  très  limité  du  sommet 
du  poumon,  droit.  Elle  n*a  pas  de  fièvre,  pas  de  sueurs»  mais  elle 
se  sent  très  affaiblie,  quoique  ses  apparences  soient  encore  très  sa- 
tisfaisantes. Cette  femme  a  éprouvé  beaucoup  de  chagrins  ;  son 
mari  s'est  suicidé  ;  elle  a  perdu  ses  quatre  enfants  dont  deux  de 
méningite  ;  actuellement  elle  travaille  pour  soutenir  son  père  âgé 
et  inflrme.  L'analyse  de  son  urine  nous  a  fourni  les  données  sui- 
vantes : 

!'•  Obs. 


Volume  en  24  heures. . . 
Eléments  fixes  à  100^. . . . 
Acidité  totale  (en  Pho^).. 

Chlore  total 

Urée 

Acide  urique 

Acide  phosphorique 

Urobihne 

Peptones 


Dosage 
par  litre 
d'urine 


29. 3S 
0.40 

7.16 
9.57 
0.21 
0.58 
2.80 
1.34 


Dosase 
par  z4 
heures. 


?200 
G4.65 

0.88 
l.n.lS 
21.41 

046 

•  i-.e^ 

0.62 
2.95 


5^orm. 

en  24  h. 

p'  1  kil. 

de  poids 

net. 


24cc . 00 
IRT.OO 
0-.03*  • 
0.10- 
0.45 
0.01 
0.05 
0.01 


Norra. 

en  24  h. 

p'  60  k. 

de  poids 

net. 


1370 

57 

•1.70 

-••a7 

25. a5 

0.57 
2.85 
0.57 


Rap- 
port 


n 


160 

113 
51 

276 
8>> 
80 
45 

107 


.   ^na  Observation» 

Il  s'agit  d'un  cuisinier,  âgé  de  32  ans.  Son  père  et  sa  mère  sont 
morts  dans  un  âge  avancé  de  maladies  qu'il  n'a  pu  déterminer  ;  il  a 
un  frère  qui  a  beaucoup  toussé  pendant  8  mois,  est  encore  habituel* 
lement  oppressé  et  très  sujet  au  rhume.  Le  malade  n'a  jamais  été 
très  fort,  il  s'essoufflait  facilement  et  ne  pouvait  supporter  de  gran- 
des fatigues.  Il  a  passé  toute  sa  jeunesse  à  la  campagne.  Arrivé  à 
Paris  il  y  a  10  ans,  il  s'est  assez  bien  porté  jusqu'au  mois  d'août  1886. 
A  la  suite  d'un  refroidissement,  il  a  toussé  et  craché  du  sang.  De- 
puis, il  a  dû  plusieurs  fois  suspendre  tout  travail  à  cause  de  sa  fai- 
I)lesse. 
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Actuellement  il  tousse  et  crache  beaucoup,  il  est  très  faible,  amai- 
gri, n'a  pas  d'appétit.  11  est  très  oppressé  et  ne  peut  monter  qu'avec 
peine  deux  étages.  La  respiration  est  bronchique  dans  toute  la  poi- 
trine ;  râles  très  abondants.  Au  sommet  gauche  il  y  a  de  la  matité. 
Quand  la  bronchite  eut  disparu,  Fauscultation  ne  révéla  cependant 
qu'un  a£Eûblissement  du  murmure  vésiculaire  au  sommet  gauche, 
mais  aucun  signe  de  ramollissement;  le  malade  s'est  rétabli  et  peut 
de  nouveau  travailler  de  son  état.  Dans  les  crachats  on  a  trouvé  des 
bacilles  rectilignes  très  rares.  L'urine  a  été  analysée  après  la  dis* 
parition  de  la  bronchite. 

f  Obs. 


■BV 


Volume  en  H  heures... 
Eléments  fixes  à  ioo«.. . . 
Acidité  totale  (en  Pho»). . 

Chlore  total 

Urée 

Acide  urique 

Acide  phosphorique.  •  •  • . 

Urobilme • 

Peptones.«« «... 


Dosage 
par  litre 


32.29 
1.43 

6.85 
13.10 
0.23 
1.05 
0.85 
0.86 


Dosage 
par  z\ 
hexu*es 


1700 

56.58 

2.43 

4.65 

23.n 

0.39 
1.85 
1.68 
1.06 


JNorm.. 
en  24  h 
p' lk.de 

poids 
corporel 


24€c 
IgrOO 
0.03 
0.15 
0.48 
0.01 
0.05 
0.01 


Norm . 
en  24  h. 
p'  54  k. 
de  poids 
corporel 
net. 


1370 

57.00 
1.71 
5.70 

85.65 
0.57 
2.85 
0.57 


t>A»tmA  i  Chlore  rentrant. 
Résumé Icijore  sortant.. 


Rap- 
ports 


% 


128 
98 

134 

204 
96 
92 
62 

108 


Il  |r!  ^}  fi*lan«îô  '  P«rtc  5  gr.  95 


3«  Observation. 

11  s'agit  d'un  homme  de  48  ans,  taille  1  m.  73,  poids  75  kilogr,  5 
net,  suivant  un  régime  mixte,  mais  mangeant  avec  un  excellent  ap- 
pétit. Cet  homme,  très  robuste,  présente  toutes  les  apparences 
d'une  belle  santé,  mais  il  est  lymphatique,  et  a  eu  des  glandes  dans 
son  enfance.  Depuis  plusieurs  mois,  il  se  plaint  d'une  lassitude  que 
rien  n'explique  ;  il  est  oppressé  au  moindre  effort,  il  est  atteint 
d^une  toux  sèche,  fréquente,  provoquée,  dit^il,  par  une  sensation  de 
chatouillement  à  la  gorge.  Cette  dernière  ne  présente  rien  d'anor- 
mal; rien  non  plus  du  côté  du  cœur.  A  la  partie  supérieure  du 
poumon  gauche,  je  crois  remarquer  un  peu  de  submatité  ;  mais  ce 
symptôme  n'est  pas  évident.  A  l'auscultation,  il  n'y  a  aucun  bruit 
anormal,  seulement  un  retentissement  plus  prononcé  de  la  voit  au 
sommet  gauche»  L'application  ^plusieurs  fois  répétée  de  pointes  de 
feu  en  ce  point  dissipa  la  toux  en  quelques  semaines  et  diminua 
beaucoup  l'oppression  «  Ce  malade  est  encore  en  traitement. 
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Dosage 
par 
litre 

d'urine 


Volume  de  rémiflaion  tôt. 
Eléments  fixes  à  100<»  G. . 
Acidité  totale  (en  Pho»).. 

Chlore  total ••.. 

Urée 

Acide  urique..... 

Adde  phosphorique 
Uroblllne. ..•....•. 
Pepiones 


•  •  •  • 


45.46 
0.86 
9.60 

18.32 
0.37 
0.92 
0.36 
1.86 


Dosage 

par 
24  heur. 


aoooce 

90.92 

1.72 

19.20 

36.64 

0.74 

1  8k 

0.7a 

3.72 


iNonni** 
en  2*  h. 
p*  I  klL 
de  poids 
net. 


24CC 

1.00 
0.03 
0.10 
0.45 
O.Ol 
0.04 
0.01 


en  24  h. 

p»75.5k. 

de  poids 

net. 


1810 
75gr.  50 
2.26 
756 
33.08 
0.75 
3.77 
0.75 


Rap- 
ports 

0/0 


110 

120 

79 

248 

106 

98 

40 

90 


«^MSIo^SSïïK!^^^^  il  |:IS|BaUiice:parU12g.69 

4«  ObâerooiioH. 

Mme  C.  est  une  jeune  femme  de  20  ans,  mariée  il  y  a  un  an  à  un 
tuberculeux  qui  succomba  au  mois  d'août  dernier.  Appelé  à  donner 
des  soins  au  mari  quelques  semaines  avant  sa  mort,  je  me  préoccn* 
pais  d'autant  plus  de  Favenir  pathologique  de  cette  jeune  femme  que 
je  savais  qu'un  de  ses  frères  avait  succombé  A  une  coxalgie  suppu- 
rée.  Elle  souffrait  d*une  pharyngite  à  laquelle  elle  était  si^ette,  mais 
ne  toussait  pas.  Après  la  mort  du  mari»  cette  femme  alla  passer  un 
mois  à  la  campagne.  Elle  en  revint  amaigrie,  anémiée»  et  atteinte 
d'une  toux  sèche,  très  fréquente,  qu^elle  attribuait  à  sa  pharyngite. 

4*  Obs. 


9m 


Volume  de  l'émission  tôt. 
Eléments  fixes  à  100»  c. 

Acidité  (en  Pho5) 

Chlore  totaL 

Urée é 

Adde  urique....* 

Acide  phosphorique 
Urobilme. ...•••• 


I.* .  • 


Dosage 
par  litre 
d*urine 


55.87 
1.06 
9.18 

19.16 
0.37 
1  74 
0.40 


Dosage 
par  x4 
heures. 


lOOOcc 
&5.87 
1.06 
9.10 
lu.  16 
0.37 
U74 
0.40 


JSorm. 
en  24  h. 
P'  1  kii. 
(le  poids 
net. 


24cc00 
1.00 
0.03 
0.10 
0.45 
0.01 
0.05 
0.01 


Norm. 

en  24  h. 

'62  k. 

[e  poids 

neL 


K 


14500C 

62 

1.86 

6.20 

27.99 
0.62 
3.10 
0.62 


Rap- 
ports 


6i 
90 
60 
48 
6j 
58 
58 
63 


uâa«*»A)  Chlore  entrant parralimentatioû  6  g.  20 1  •..,_„_. ,  _.-_..  9  „^   ctï 
^w^^lchlore  sortant. ..*.  9  g.  ioiBw*«<î«  •  P«rt«  *  «r.  90 
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L'auscultation  ne  révéla  absolument  d'autre  symptôme  qu'un  laible 
retentissement  de  la  voix  au  sommet  du  poumon  droit.  Un  traite- 
ment fortement  reconstituant  fut  institué  et  aujourd'hui  la  malade 
semble  avoir  repris  sa  santé  antérieure  assez  florissante,  au  moins 
en  apparence. 

5«  Observation. 

m 

M.  Z.,  âgé  de 70  ans,  gi*and,  du  poids  de  70  kilogr.,  est  malade  de* 
puis  cinq  mois.  Jusque  là,  il  n'avait  jamais  été  malade.  Sa  maladie  a 
débuté  par  de  l'oppression  ;  puis  est  survenue  une  fièvre  continue 
assez  intense  qui  dura  3  semaines.  Pendant  la  cojiyâlescence  de 
cette  fièvre,  le  malade  contracta  une  pneumonie.  Celle-ci  terminée, 

les  urines  étant  très  rares,  on  procéda  à  un  eiamen  sommaire  et  il 

•  •  •   •     •   p   • 

fut  constaté  qu'elles  étaient  fortement  albumineuses.  Le  régime 
lacté  fit  disparaître  cette  albuminurie.  Il  y  a  un  mois,  le  malade  fut 
pris  d'une  congestion  pulmonaire,  qui  atteignit  successivement  les 
deux  poumons,  le  mit  en  granddanger,  et  dont  il  guérit  cependant. 
Quinze  jours  après,  les  urines,  qui  étaient  abondantes  et  claires, 
sans  albumine,  devinrent  subitement  ammoniacales  ;  deux  jours 
après  le  malade  évacua  le  matin  plus  d'une  cuillère  à  soupe  de  pus 
épais.  Les  urines/  examinées  par  M.  Gautrelet,  présentaient  un 
excès  de  chlorure  qui  l'engagea  à  faire  l'examen  bacillaire,  et  il 
constata  lexistence  de  bacilles  rectilignes.  Le  diagnostic  de  tuber- 
culose rénale  s'impose,  car  il  n'existe  aucun  symptôme  du  côté  de 
la  vessie  ou  des  uretères.  Ce  malade  qui  élimine  8  gr.  7i  de  chlore 
ne  prend  dans  sa  journée  qu'un  litre  de  lait,  deux  potages  au  lait  su- 
cré et  un  potage  gras. 

5«  Obs. 


Rap- 
ports 

% 


Volume  de  l'émission  tôt. 
Eléments  fixes  à  lOo»  c. . 

Acidité  (en  Pho5) 

Chlore  total 

Urée 

Acide  urique 

Acide  phosphorique 

Urobihne 


Dosage 
par  litre 
d'urine 

Dosage 
par  24 
heures 

Norm. 
en  24  h. 
p'  1  kil. 
de  poids 

Norm. 
en  24  h. 
p*^  66  k. 
de  poids 

31  gr.  33 
0 
6.3-» 
JO.3^ 
0.27 
0.52 
0.25 

I35CCC 

42  gr.  30 
0 
8.71 
14.01    . 
0.36   . 
0.70 
0.28    ■ 

1.00 

0.03 

,    a.JO 

iL45 

,  o.a=î . . 

0.01 

1580 
66.0 
1.9S 
6.60 
29.70 

.  0.66  . 

..3.30 
0.66 

87 

0 
132 
48 
5'é 
22 
46 


i>A».,w.^  I  Chlorare  entrant 6  gr.  60 1  „  ,  ,    ^       1 1 

Résumé }  Chlore  sortant 8  gr.  71  j  Balance  :  perte  2  gr .  11 


i 


TRAVAUX  OBiaiNAOS. 


6<>  Observation, 
le  homme  de  ISans.  du  poids  de  45  kilogr.,  i(ii 
e  santé  délicate.  Une  tte  ses  sœurs  est  morte  de 
i,  à  14  ans.  L'ne  autre  s<eur,  ainsi  que  les  parents 

jeune  homme  est  atteint  depuis  4  ans  d'une  os- 

éroné  )iauclie. 

efroidissement,  il  y  a  2  ans,  il  Tut  pris  de  toux  et 

sang.  Il  se  rétablit  de  cette  olteinte.  Consului 
)  le  vis  au  mois  d'aoùtdernier  et  fis  pratiquer  l'a- 
s.  Quin7£  jours  après,  il  Tut  pris  d'une  hémoptysie, 
bien  caractérisés  de  tulterculnse  sit  montrèrent 
!^^pendant,  l'état  de  ce  jeune  malade  s'est  assez 
!  puisse  laii'e,  mal|^ré  la  rigueur  de  la  saison,  des 
iieurs  heures  tous  les  jours. Il  ne  tousse  qu'un  j)f  u 

et  expectore  3  4  4  crecliais  seulement.  Ces  ent- 
es bacilles rectilignes,  mais  peu  nombreux. 
6*  Obs. 


Dosage 
[«r  litre 
durine 


Dosage 
par  24 
heures 


Niirm. 

de  24  h 

I  kil 

île  poid; 


Nonn . 
de  24  h . 
P' 43  kil. 
(le  p*)ids 


Rap- 
iwrls 


31.73 
t^ible 

G.SH 
13.14 
0.22 
1.30 


24.00 
l.tO 
0.03 
0.01 
0.45 
0.01 
fi.05 
0.01 


;  *  ^J'  ™  j  Balance  perte  : 


Insulter  di!  nos  recherches  ce  fait  :  Ouc  le  terrain 
;eptîvité  pour  la  tuberculose  ou  de  la  tuberculose 
^ractérise  par  une  hyperexcrétion  absolue,  au 
chlorures  urinaires,  ayant  ])Our  conséquence 
organique,  et  accompagnée  d'une  diminuliuii 
■raie. 

pas  actueliement,  nos  recherches  d'ensemble 
icées,  discuter  la  valeur  de  ce  fait,  soit  au  point 
s,  soit  au  point  de  vue  de  ses  résultats  pratiques. 
Itérons  de  rappeler  certains  faits  bien  établis  : 


f^-: 
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^' , 


?* 


1*  Tout  le  monde  connaît  l'influence  des  chlorures  sur  la  ni^tri- 
lion  ;  ces  sels  ne  peuvent  manquer,  ni  même  s'amoindrir  dans  l'or- 
ganiâme  sans  de  graves  inconvénients. 

2»  Les  états  de  débilité  de  l'enfance  et  de  la  jeunesse,  considérés 
comme  prédisposant  le  plus  à  la  tuberculose,  ne  trouvent-ils  pas 
dans  les  eaux  chlorurées,  les  bains  de  mer,  les  agents  les  plus  pré- 
cieux de  leur  guérison,  ou/au  moins,  de  leur  amélioration  ; 

3o  Le  chlorure  de  sodium  a  été  et  est  encore  employé  dans  le  trai- 
tement de  la  tuberculose,  de  même  que  les  chlorhydrophosphates 
qui  agissent  par  leur  chlore. 

40  D'une  manière  plus  indirecte,  d'autres  agents  vantés  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose,  les  sulfureux,  par  exemple,  ne  sem- 
blent-ils pas  agir  en  diminuant  la  quantité  des  urines  émises,  et, 
parallèlement,  en  diminuant  Télimination  du  chlorure  de  sodium  ? 

5«  En  sens  inverse,  ne  voyons-nous  pas  la  polyurie  diabétique  ou 
autre,  prédisposer  à  la  tuberculose,  et  la  polyurie  s'accom[)agne  tou- 
jours d'hy|)erchlorurie. 

60  La  déperdition  exagérée  de  chlorures  pendant  la  grossesse  ne 
pourrait-elle  pas  avoir  une  influence  sur  le  développement  fréquent 
de  la  phthisie pendant  cette  période  et  du  coup  de  fouet  qu'elle  lui 
imprime  quand  elle  préexiste  ? 

70  Les  animaux  herbivores  ne  sont-ils  pas  de  beaucoup  plus  pré- 
disposés à  la  tuberculose  que  les  carnivores,  et  ne  peut-on  attribuer 
cette  prédisposition  plus  accentuée  des  premiers  à  ce  que  leur  ali- 
mentation pèche  )>ar  défaut  de  chlorure  de  sodium  ?  On  sait  d'ail- 
leurs que  les  nourrisseurs  donnent  du  sel  aux  vaches  laitières,  nour- 
ries à  rétable,  dans  le  but  de  les  préserver  de  la  pommelière. 

8«  On  a  constaté  que  les  singes  transportés  en  Europe  deviennent 
moins  facilement  tuberculeux  quand  on  ajoute  du  sel  à  leur  alimen- 
tation. La  même  observation  a  été  faite  sur  les  nègres: 

90  Enfin,  au  point  de  vue  spécial  de  la  culture  des  bacilles,  on  sait 
que  le  chlorure  de  sodium  est  un  des  agents  chiraiqnes  les  plus  dé- 
favorables à  leur  prolifération,  ce  que,  rappelant  les  expériences  de 
Duclaux,  notre  collègue  Lecerf  a  établi  tout  récemment  devant  la 
Société. 

Telles  sont  les  considérations  générales  qui  peuvent  se  rappro- 
cher des  conclusions  que  nous  avons  formulées  plus  haut.  Il  ne 
nous  paraît  pas  possible  aujourd'hui  d'aller  plus  loin  ;  nous  conti- 
nuerons nos  recherches  et  nous  nous  empresserons  de  vous  en  com- 
muniquer les  résultats. 


TUAYAUX  ORIGINAUX.  i&5 


LUXATION  SOUS-COR ACOIDIENNE  RÉCENTE  PRODUITE  PAR 
SIMPLE  CONTRACTION  MUSCULAIRE.  —  RÉDUCTION  PAR  LE 
PROCÉDÉ  DELACOUR, 

Par  le  D' E.  Omr  (1). 

Nous  publions  ici  un  fait  de  luxation  sous-coracoîdienne  réconte 
déterminée  par  une  violente  contraction  musculaire  qui  vient  con- 
firmer une  fois  de  plus  cette  opinion  admise  de  nos  jours,  mais 
combattue  jadis,  à  savoir  :  que  les  luxations  de  Tépaule  peuvent  se 
produire  dans  une  articulation  saine  par  brusque  contraction  mus- 
culaire. Nélaton  pensait,  en  effet,  que  la  contraction  musculaire  était 
incapable  de  causer  une  luxation  de  Thumérus  excepté  dans  le  cas 
où  la  capsule  aurait  été  antérieurement  distendue  ou  déchirée, 
comme  chez  les  sujets  qui  ont  eu  une  articulation  humérale  luxée. 
Malgaigne  a  cité  le  cas  de  Moulinié  :  luxation  produite  en  lançant 
un  coup  de  poing.  Depuis,  le  professeur  Panas  dans  Tarticledu  Dic- 
tionnaire admet  que  la  contraction  musculaire  seule  suffit  dans  cer- 
tains cas  exceptionnels,  et  il  en  a  cité  plusieurs  exemples. 

Voici  l'exposé  du  cas  dont  nous  avons  été  récemment  témoin. 

Un  jeune  homme  de  19  ans,  bien  musclé,  bien  portant,  n'accu- 
sant antérieurement  aucune  maladie  ou  lésion  articulaire  ayant  une 
discussion  avec  un  de  ses  camarades  se  met  en  colère,  veut  frap- 
per son  advei*saire,  et  s'élance  pour  lui  donner  un  vigoureux  coup 
de  poing. 

Mais  cet  adversaire  ayant  prévenu  le  coup  se  dérot>e  à  temps  et 
notre  lutteur  frappe  dans  le  vide.  Aussitôt  il  pousse  un  cri,  il  éprou- 
ve dans  l'épaule  une  violente  douleur,  et  ne  peut  plus  remuer  le 
bras  qu'avec  peine.  On  le  conduisit  aussitôt  à  l'infirmerie  de  la  pen- 
sion. 

J'y  arrivai  peu  d'instants  après  lui,  par  hasard.  Je  trouvai  le  blessé 
déjà  déshabillé,  et  l'on  avait  fait  quelques  tentatives  timides  de  ré- 
duction par  tractions  modérées. 

Le  diagnostic  est  facile  à  établir,  il  s  agit  d'une  luxation  sous-cora- 
coïdienne  ;  tous  les  signes  classiques  se  retrouvent  :  déformation 
du  moignon  de  l'épaule,  aplatissement  en  arrière  tandis  qu'en  avant 
la  paroi  est  légèrement  bombée.  Saillie  osseuse  dans  l'aisselle, 
coude  écarté  du  tronc,  abaissement  de  l'épaule,  mouvements  spon- 
tanés difficiles  et  limités,  pas  d'ecchymose,  pas  decrépitation  etc.,  etc. 

Durant  cet  examen,  j'apprenais,  de  la  bouche  même  du  patient, 
les  conditions  durant  lesquelles  s'était  produite  la  luxation.  Il  n'a 
pas"  reçu  de  coup,  il  n'est  pas  tombé,  c'est  la  seule  violence  du  niou« 
vement  qui  peut  être  incriminée. 

(i)  Société  médico-pratique,  séance  du  26  décembre  1887. 
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Il  voulait  frapper  fort,  et  pour  cela  il  avait  projeté  son  poing  vio- 
lemnient  en  avant  et  en  dehors.  Ce  mouvement  avait  causé  une 
pression  brusque  de  la  têtehumérale  sur  la  partie  antéro-internede 
la  capsule  articulaire  distendue  par  la  projection  du  poing,  d*oii  la 
rupture  de  cette  capsule,  et  le  déplacement  sous-coracoïdien  de  la 
tête  humérale,  entraînée  par  la  contraction  musculaire,  puis  aussi 
par  la  continuation  du  mouvement  de  l'extrémité  inférieure  du 
bras,  en  vertu  de  la  vitesse  acquise,  le  poing  formant  volant. 

Je  réduisis  très  facilement  cette  luxation  sous-coracoïdien  ne  ré- 
cente en  employant  la  procédé  deLacour,  par  rotation  et  élévation 
combinée. 

Et  puisque  l'occasion  s'en  présente  ici,  j'exprimerai  mon  opinion 
sur  la  revendication  faite |)ar  le  Df  Martel,  deSaint-Malo,  au  sujet  du 
procédé  de  Kochler  qu'il  attribue  a  son  ami,  le  legretté  D>"  Lacour» 
ancien  interne  de  Michon. 

Le  procédé  de  Kochler,  de  Berne,  après  avoir  été  une  première 
fois  décrit  en  1878  parle  D'  Ceppi,  a  fait  de  nouveau  l'objet  d'une 
thèse  par  leiD*"  L.  Perrier,  en  1884,  à  Paris. 

Nous  ne  partageons  pas  l'opinion  de  M.  le  D»*  Martel.  Les  deux  pro- 
cédés ont  il  est  vrai,  certains  points  de  ressemblance,  mais  les  mou- 
vements conseillés  parle  D^'Lacour  et  par  le  D«"  Kochler  ne  sont  pas 
identiquement  les  mêmes. 

Ces  deux  auteurs  conseillent  bien  tous  deux  la  rotation  du  bras 
en  dehors,  l'avant-bras  étant  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras;  mais, 
dans  le  procédé  deLacour,  le  coude  est  dès  le  début  relevé /lorùo/i^a- 
lement  en  avant,  puis  on  fait  une  traction  modérée  sur  le  bras,  puis 
le  coude  est  porté  en  dehors  ;  tandis  que  dans  le  procédé  de  Koch- 
ler tel  quïl  a  été  publié,  on  maintient  tout  d'abord  le  coude  le  long 
du  thorax,  puis  ensuite  le  coude  est  porté  en  haut  et  un  peu  en 
dedans  pendant  la  rotation.  Les  deux  auteurs  prescrivent  ensuite 
de  terminer  la  réduction  par  une  rotation  du  bras  en  dedans. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  suivi  le  procédé  de  Lacour  tel  qu'il  est  dé- 
crit dans  la  5-  édition  du  traité  de  Vidal,  de  Cassis,  et  dans  le  traité 
de  Malgaigne,  et  ce  j)rocédé  ma  donné  facilement  un  heureux  ré- 
sultat. Il  m'a  paru  préférable  de  l'employer  parce  qu'il  m'a  semblé 
moins  douloureux  que  celui  de  Kochler,  qu'il  n'exige  pas  à  mon  avis, 
de  porter  aussi  loin  la  torsion  du  bras  en  dehors  ;  c'est  plus. vérita- 
blement un  procédé  de  douceur. 

Dans  Tannée  qui  vient  de  s'écouler,  j'ai  été  trois  fois  à  même 
d'appliquer  ce  procédé  de  Lacour  :  chez  un  frère  ignorantin,  profes- 
seur à  l'Institut  des  frères  dePassy,  homme  très  robuste,  bien  mus- 
clé ;  puis  chez  un  maçon,  fort  gaillard,  tombé  du  haut  d'un  échafau- 
dage: puis  encore  chez  une  jeune  femme  renversée  par  une  voiture. 


à 
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Dans  ces  cas  de  luxation  sous-coracoîdienne  trauroatique  récente, 
j'ai  toujours  réduit  ayec  la  plus  grande  facilité  par  le  procédé  de 
Lacour  sans  douleur,  sans  torsion  exagérée  du  bras,  à  tel  pointque 
chacun  de  ces  malades  ne  pouvait  pas  croire  que  la  réduction  eût 
été  faite  avec  si  peu  de  souffrance  endurée. 

n  convient  donc  de  ne  pas  laisser  dans  l'oubli  le  procédé  de  La* 
cour,  l'ancien  interne  de  Michon,  tout  en  constatant  d'ailleurs  reffî- 


t        cacité  du  procédé  de  Kœchler. 


REVUE  BIBUOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  M.  Tcrrillon,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine.  In-8  de  135  pages.  Libr.  du  Pro- 
grès médical  et  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs.  Paris,  1887. 

Sous  ce  litre,  le  D' Terrillon  vient  de  publier  les  intéressantes 
leçons  qu'il  a  faites  à  Thopital  de  la  Cbarité  pendant  qu'il  sup- 
pléait le  professeur.  Comme  tout  ce  qu'écrit  l'auteur,  elles  sont 
d'une  remarquable  clarté  et  surtout  faites  au  point  de  vue  prali-* 
que.  Citons  en  particulier  les  chapitres  suivants.:  Le  lymphadé- 
Bisme  ;  les  périostites  consécutives  à  la  lièvre  typhoïde  ;  plusieurs 
leçons  sur  les  affections  du  testicule.  C'est  un  excellent  petit  livre 
qui  rendra  les  plus  grands  services  aux  élèves  qui  préparent  leur 
dnquième  eiameaet  aux  médecins  praticiens  qui  s'occupent  de 
chirurgie. 

Ostéotomie  trôchlétforme,  par  le  D**  Defontaine,  chirurgien 
des  mines  du  Creuzot.  Paris,  F.  Alcan,  1887. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  rapi)orte  l'observation  d'un  malade 
porteur  d'une  ankylose  rectiligne  du  coude  droit  à  la  suite  d*une 
iracture  compliquée.  Au  lieu  de  lui  faire,  suivant  la  méthode  ha- 
bituelle, uue  résection  du  coude,  il  fit  Tostéotomie  de  l'ankylose, 
çn  donnant  à  la  section  de  l'os  une  forme  de  trochlée,  d'où  le 
nom  d'ostéotomie  trochléiiorme.  Le  membre  fut  placé  dans  un 
appareil  articulé,,  et  on  fit  dès  le  début  des  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  pour  empêcher  la  soudure  osseuse.  Le  résultat  lut 
remarquable  :  un  an  après  l'opération  le  malade  pouvait  porter  fa- 
cilement à  bras  tendu  un  poids  de  dix  kilos  et  se  livrer  comme 
uparavant  aux  plus  rudes  travaux  de  la  métallurgie.  L'auteur 
jonclut  que  sa  méthode  est  préférable  aux  résections  sous  périos- 
bées  ou  non  pour  la  cure  des  ankyloses  osseuses   du  coude. 

D'  H.  Cellard, 
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iules  de  traitement  ap- 
lables  aux  bronchites 
ictleasesoDsepttqaes.  ' 

(Firbahd) 
nchite  ulcéreuse,  suite  de 
bronchite  chronique. 
ifdsion  d'angéliiiue  pour  ti- 

n  doflnera  trois  Tois  pa  jour 
«  pilules  suivantes  : 

en  poudre S  cenligr, 

ic  ammoniaque.     &      — 
:c  d'eucalyptus..     I  goulte. 
>.  A.  pour  une  [ulule  ; 
In   cas  d'insuffisance  de  ces 
s   on  donnera  la  potion  de 
ter  : 

itede  hêtre....  3  gouttes. 
«  de  citron..  .      2     — 

mple [20     — 

le  fleur  d'oran- 


>.  A. 

cuillcriie  à  bouche  louiez 
IX  ou  trois  heures. 
|)ourra  donner  encore,  si  te 
È  prérère,  de  1  à  4  ou  5  cap- 
l'huile  de  Toie  de  morue  crco- 

)n  pourra  encore  avec  avan- 
nploycr  les  inhalations  sui- 
es, soit  directement,  par  l'in- 
in  buccale,  soit  indirecte- 
par  l'emploi  des  lavements 


e  formulaire  est  extrait  du  re- 
iblR  travnil  que  l'émineat  mé* 
le  l'hôpital  La  en  Dec  vient  de 
:  à  ta  librairie  Delatiaye  :  Le- 
'.iniques  sur  tea  formes  et  le 
nent  des  bronchites,  un  vol. 
70  p. 


5°  En  commençant  chaque  repas 
on  donnera  un  verre  à  liqueur  de 
vinje  quinquina,  purou  additionné 
d'un  peu  de  glvcérine  dans  la  pro- 
portion d'un  tiers  ou  d'un  quart. ^ 
Régime  alimentaire  fortement 
analeplique  et  tonique.  Ne  pas 
craindre  d'employer  quelques  al- 
cooliqui'B  à  la  fin  du  repas,  ou  en- 
une  tasse  d'infusion  aromati- 
que, par  exemple,  une  infusion  de 
genièvre. 

Bronchite  gangreneuse 

{gangrène  curable  du  poumon) 

1*   Infusion  de   fenouil  pour  ti' 

s-ine,  édulcorée   avec  du  sirop    de 

menthe  ; 

On  donnera  trois  fois  par 
jour  une  cuillerée  à  soupe  de  cette 
potion  : 

Infusion  de  quin- 
quina      100  grammes. 

Sirop   d'écorce  d'o- 
range        50 

Essence  d'eucalyp- 

lus 5    gouttes. 

Teinture  antisepti- 
que       >0  grammes, 

M.  S.  A. 

3"  On  fera  inhaler  au  malade, 
matin  et  soir,  un  fijcon  dans  le- 
quel  sera  déposée  un  peu  de  pou- 
dre d'iodoforme  ; 

4»  On  pulvérisera  dans  sa  cham- 
bre à  coucher,  le  soir  avant  qu'il 
'endorme,  un  peu  de  thymol  ; 
5"  Kn  commençant  chaque  rc- 
as,  on  donnera  une  pilule  de 
Morton,  en  même  temps  qu'un 
peu  de  vin  de  quinquina  ; 


r 
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6»  Même  régime  qu'à  Fordon- 

nancc    précédente. 

Bronchite  pseudo  -  membraneuse, 
dans  un  cas  de  diphthérie,  avec 
tendance  à  la  généralisation^ 
1^  Le    malade  prendra*  tous  les 

deux  jours,  le  malin  à  jeun,  sauf 

en  cas  de  diarrhée,  la  poudre  pur- 

};atiYc  suiTante  : 

Calomel...^.....»..*    lOceotîgr. 

Poudre  de  jalap 25      — 

M.  S.  A.  pour  une  dose  ; 

^  Tisane,   infusion  d*anis; 

3»  Donner  toutes  les  heures  une 

cuillerée  à  soupe  de    la  potion  sui- 
Tante : 

Infusion  de  capil^ 
laire ](K)  grammes 

Sirop  de  toi u  ...       40        — 

Chlorate    de    po- 
tasse          5       — 

Eau  de  chaux  mé-* 
dicale 20        «^ 

Teinture  antisep- 
tique         15        — 

Acétate  d'ammo- 


maque.. 
M.  S.  A. 


5        — 


4o  Trois  fois  dans  la  journée,  on 
donnera  au  malade  une  perle  d'eu- 
calyptol  ; 

5®  On  fera  de  fréquentes  pulvé- 
risations dans  la  chambre  du  ma- 
lade, avec  rémulsion  de  saponinc 
créosolée  ou  avec  une  solution 
créosotée  ou  phéniquée. 

60  On  donnera  à  boire  au  malade 
des  boissons  stimulantes  quant  à 
leur  action  ginérale,  et  adoucis- 
santes quant  à  leur  action  topique: 
du  lait  additionné  de  café,  del 
rhum,  ou  d'autres  liqueurs  alcoo- 


liques, telles  que  la  chartreuse  par 
exemple  ; 

7»  On  s'efforcera  de  maintenir 
au  malade  un  certain  degré  d'ali- 
mentation, en  lui  donnant  quel« 
ques  eupeptique«,  de  la  pepsine  et 
deladiastase,  Télixir  de  pepsine 
par  exemple,  et  un  peu  de  vin  de 
quinquina.  On  donnera  de  Tcx* 
trait  de  viande,  surtout  des  pepto- 
nes,  en  lavement,  s'il  est  nécessaire. 

Bronchite  septique  dans  une 
pyémie. 

î*  Infusion  de  quinquina  gris 
concassé,  édulcorée  avec  du  sirop 
de  punch  ; 

U9  Appliquer  vingt  ventouses  sè- 
ches sur  la  base  de  la  poitrine  et 
les  renouveler  chaque  jour,  ou 
tous  les  deux  jours  s'il  y  a  lieu  ; 

S<*  Donner,  cinq  fois  par  jour, 
une  cuillerée  à  soupe  de  celte  po- 
tion : 

Infusion  d*arnica«     100  grammes. 
Sirop  de  limons..      50        — 

Glycérine 25       — 

Acide  phénique...        1        — 
Eau  de  menthe. . .      20       — 

M.  S.  A.  ^ 

4»  Purger  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  avec  une  dose  de  0  gr.  10  de 
calomel  en  poudre,  qi*i  sera  prise 
le  matin  à  jeun  ; 

5o  Prendre  chaque  soir,  dans  un 
punch  bien  chaud,  viogt  gouttes 
de  teinture  de  racines  d'aconit  et 
dix  gouttes  de  laudanum  de  Bous- 
seau  ; 

60  Fumigations  avec  l'infusion 
d'euculyptus. 

7°  Régime  tonique,  café,  vins  gé« 
néreux. 
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VAlUÊTl'îS 

KOUVEA  U  SPECULUM  A  VALVE5  AMOVIBLES, 
de  M,   Ch.  Dubois. 
Le  spéculum  présenté  par  M.   Vidal   à  l'Acadéinie  de  médecine, 
dans  la  séance  da '3  i&ayier  \Speculum  à  vatoes  amociblei]  répond 
à  toutes  les  nécessités  de  la  pratique  médicale. 
La  partie  essentielle  en  est  constituée  paria  fHèce  tlîg.  1)  qui  est 


liestinée  ù  recevoir  dans  lé  carri't  BB  toutes  les  valves  de  renlianKC 
qui  y  sont  fixées  par  la  vis  A.  Les  deuK  \alves,  réunies  sur  cette 
pièce,  constituent  le  spéculum  complet  (fig.  ^).  Il  résulte  de    celte 


disposition  qu'avec  six  valves  de  difTércntes  grandeurs,  on  obtient 
trois  spéculums  variés,  ce  qui  est  sufrisant  dans  la  pratique  cou- 
rante :  spéculum  pourvierge,  s|)éculuni  pourexamen,  spéculum  pour 
opération . 

En  outre,  le  mode  de  disposition  des  valves,  permet  de  les  em- 
ployer, sans  complication  pour  l'appareil,  comme  valves  de  Sims. 
A  cet  effet,  j'ai  construit  'fig,  3)  un  manche  destiné  à  recevoir  cha- 
cune de  ces  valves  qui  s'y  trouve  fixée  au  moyen    de   la  vis  A. 

En  résumé,  ce  spéculum  présenle  les  avantages  suivants  :  I"  Net- 
toyage certain  et  Taclle,  assui-ant,  par  suite,  une  antisepsie  absolue  ; 
2°  réunion,  sous  un  petit  volume,  de  (rois  spéculums  variés  de 
{grandeur  et    de  six  valves  de  Sims;  3-  enfin,   le   prix  de  Tins- 
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Irument  complet,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit^est  de  beaucoup  infé- 


rieur à  ce  que  couleraient  les  instruments  acluels  qu'il    remplace 
avec  avantage. 

Société  DB  MÂDECiNB  pratiqu»  db  Paris.  —  Palais  des  Sociétés 
savantes,  14,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  du  jour,  séance  du  jeudi 
26  Janvier  1888  (à  4  heures).  —  Rapports  de  candidatures:  M. 
PoLATLLON,  Candidature  de  M.  leD'  Régnier. 

Travaux  originaux  :  M.  le  D'  Bilhaut  :  Présentation  de  malade  — 
Plaie  de  la  région  dorsale  de  la  main  droite  —•  Dilacération  du  ten- 
don extenseur  de  Tannulaire  —  Réunion  par  première  intention  — 
Restauration  spontanée  du  tendon  ;  M.  le  l)'"  Drlthil  :  Observation 
de  transmission  de  la  diphthérie  de  l'animal  à  l'homme  ;  M.  le  D' 
LuTAUD  :  De  la  réglementation  de  la  syphilis  ;  M.  le  D'  La  vaux  :  De 
l'emploi  des  solutions  sursaturées  d'acide  borique  dans  le  traitement 
des  cystites. 

Société  Médico-pratique.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  23 

janvier  : 

1«  Rapports  de  MM.  Philbert  et  Sghwartz,  sur  les  candidatures 
de  MM.  Guerder  et  Redard. 

2*»  M.  Cousin,  phthisie  au  1"  degré  ;  troubles  cardiaques,  hémop- 
tysies  répétées,  chez  une  jeune  tille  de  21  ans,  difficultés  de  diagnos- 
tic (travail  de  candidature). 

3«  M.  Poulet,  sur  une  nouvelle  variété  d'asthme,  l'asthme  épilep- 

tique. 

4»  M.  Sghwartz,  de  l'énucléation  des  kystes  du  corps  thyroïde. 

Prix  a  décerner.  —  Le  deuxième  lundi  de  janvier  1889,  la  Société 
Médico-pratique  décernera  un  prix  de  six  cents  francs  à  l'auteur  du 
meilleur  travail  de  médecine,  chirurgie,  ou  obstétrique  qui  lui  aura 
été  adressé.  Pour  être  admis  au  concours,  les  mémoires  doivent 
être  écrits  en  français,  inédits,  accompagnes  d'un  pli  cacheté  por- 
tant le  nom  de  l'auteur  et  reproduisant  Ténigraphe  placée  en  tête 
d'i  mémoire,  et  être  adressés  franco  avant  le  1"  novembre  1888  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  D»'  Cyr,  2i,  rue  Gambacérés. 

Cours  sur  i.es  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques.  — 
Le  D*"  Max.  Durand-Fardel  commencera  ce  cours  le  samedi  28 
anvier,  à  5  heures,  dans  l'amphithéâtre  n*»  3  do  l'Ecole  pratique,  et 
e  continuera  à  la  même  heure  les  mardi  et  samedi  de  chaque  se- 
aaioe.  Ce  cours  sera  fait  en  12  leçons. 
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527.—  Clientèle  à  céder  à  nne  havre  et  de- 
mie de  chemi'i  de  fer  de  Pirie.  Produit 
moyen  :  Id  à  17.000  fr.  S'adresser  pour  ren- 
aHgnemtnts  à  M.  Deselèvea,  10,  boulevard  de 
Stranboarg.  ^ 

526.— Un  confrère,  ddtirant  exercer  à 
Paria,  demande  A  arbeier  ine  clientèle.  S'a- 
dreaeer  à  M.  Noblet^  pinrnacien  176,  rue 
Saint-Honoré. 

£25. -  K  céder  poor  caMe  da  aanté.  clien- 
tèle nié<l1cale  daDa  Ittdre-«t-Loire,  d'an  pro- 
duit de  8  à  10  000  fr.  On  fait  la  pharmacie. 
S'adresser  an  bureau  da  jowttal. 

584.— Bon  poste  médical  &  prendre  â  Tbô- 
D«a  (Haute-SaToie).  Un  lia  da  1.200  fr.  al- 
loué par  la  commine  aat  attaché  à  ce  poste. 
S'adreaaer  an  maire. 

523.—  On  demande  un  docteur  en  médecine 
à  Morey  (Hauta>Saône)  Centre  de  12  com- 
mune*, ne  posaédant  paa  de  médecin.  S'adrea- 
ser  au  maire  de  Moray . 

522.—  On  demande  an  médecin  A  Pongj 
(Aube)  centre  de  20  commune»  Rayon  de  po- 
pulation 7.000  bab.  S'adresser  an  maire  de 
Pongy. 

521  -  Bonne  clientèle  A  céder  gratuitement  A 
Draretl  (Seineet-Oise),  A  40  min.  de  Paria 
rar  la  ligne  da  P  L.  M,  Corbeii.  Produit  6  A 
7.000  fr.  ausceplible  d'augmenution .  S'adras- 
aer  an  Dr  Lbotte  ou  A  Uadama  tcotc  Rouffy, 
A  Draveil  (S.-el-O.}. 

520.—  A  céder,  poar  canae  da  aanté,  sur  la 
oAte  normande,  aae  clientèle  dont  le  titulaire 
dessert  pendant  la  saison  deui  dea  stalinna 
balnéaires  les  plus  fr^aenléea.  S'adresser 
au  bsiean  du  journal. 

519  —  A  erdar  dans  l'EsIrAme-Orient  une 

magn<Bqoe  situation    qui    convlendraic    A   un 

médecin  français  parlant  nn  peu  l'anglais.  S'a- 

dresaer  an  burraa  du  journal. 

518.—  Bon  posta  médical  A  prendre  A  Mo- 


'  rey  (Haote-Saôno),  centre  de  12  communes. 
S'adresser  tu  maire. 

517  —  Bon  poste  médical  A  prendre  pour 
un  eune  doctettr  dan^  les  Vosges  S'adresser 
au  Rureaa  du  Journal. 

516.  — Excellent  poste  médical  A  prendre 
de  anite  A  Ivry-la- Bataille  (Eare).  Poète 
aTantagrni,  résidence  agréable.  S'adresser 
au  maire. 

515.»  A  céder  clientèle  très  avantageuse 
dana  une  station  th<-rmale  irès  fréquentée.  S'a** 
drusiar  aaboreaa  du  Jonrnal. 

5U.~  CKentèle  médieale  à  céder  A  1  heure 
de  Tmtb.  Condiliens  très  s? anugeuses.  Très 
draraé.  Produit  ,  9.500  fr.  ;  cberal  et  voiture. 
S'adresser  an  D*  Gomèa,  médecin  a  Bléré 
(Indre>et-Loire). 

513. —  Clientèle  médicale  A  prendre  par  suite 
de  décès,  A  UffoMe-Orand  (Vosges;.  S'a-' 
dresser,  pour  renseignements.  A  Madame  Veu^:» 
Chatlly,  qui  faciliterait 'l'Installatioa  d'un» 
ronfrère.  Très  belle  clientèle.  On  fait  la  phar- 
macie. 

512. —  A  céder  immédiatement,  par  anite  de 
décèa,  dans  le  département  do  la  Mcase,  bon 
poste  médical  arce  fonda  de  pharmacie  y 
attaché.  PInsiencs  communes  A  desservir.  Pru- 
doit  environ  10  -000  fr. 

hl  1. —  Bonne  clientèle  A  céder  dans  an  ebef- 
lien  de  ranton  de  l*£ure.  Prii,  1.200  fr. 
comptant  on  A  terme.  On  laisserait  la  chevai* 
la  v(4Uire,  les  barnaia,  les  accessoires  d'éen- 
rie  et  le  mobilier  de  burelb. 

509.  —  Eicellente  position  médieale  à 
prendre  aux  environa  de  Paris  {18  kilom.  } 
dans  an  pays  très  agréable  et  centre  4e  ptaeienrs 
lignes  decbemin  de  fer  Le  titulaire  qui  se 
retire  pour  cause  de  santé  désire  céder  fini- 
plement  son  matériel.  S'adrcbser  an  barean  da 
Journal , 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  iS  janvier  1888 

-  Du  traitement  de  l'anthrax.—^  Avant  1888,  M.  Verneuil 
n'intervenait  activement  que  dans  les  anthrax  graves.  Il  em- 
ployait le  thermo-cautère  qu'il  enfonçait  jusqu'à  2  ou  3  cen- 
tim.  de  profondeur.  Actuellement,  il  a  abandonné  cette  prati- 
que et  n'a  plus  recours,  dans  la  presque  généralité  des  cas, 
qu'aux  pulvérisations  d'eau  phéniquée. 

Ce  traitement  fait  avorter  les  furoncles  et  les  petits  anthrax 
au  début.  Si  la  maladie  est  plus  avancée,  il  tend  à  en  arrêter 
les  progrès.  Plus  tard,  il  limite  le  sphacèle,  facilite  l'élimina- 
tion du  bourbillon,  désinfecte  la  plaie  et  abaisse  la  tempéra- 
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ture.  Le  furoncle  At  Tanthrax  sont  des  degrés  dilTérents  d'une 
môme  maladie  infectieuse.  lis  sont  justiciables  des  mêmes  ap- 
plications topi  «ues.  L'opération  devient  de  moins  en  moins 
I.  nécessaire  et  doit  être  réservée  pour  les  cas  exceptionnels. 
J  Od  a  proposé  d'autres  agents  que  l'acide  phénique^  l'acide 
!  ■  borique^  par  exemple.  M.  Verneuil  ayant  eu  de  bons  résultats 
avec  Tacide  phénique  s'en  est  contenté.  Pour  les  anthrax  légers 
I  et  moyens,  on  se  sert  du  pulvérisateur  À  alcool,  petit  modèle  ; 
:.  pour  les  anthrax  volumineux,  il  faut  avoir  recours  au  gros 
If  pulvérisateur  dont  le  jet  agit  d'une  façon  mécanique.  La  so- 
J  iution  phéniquée  pénètre  dans  les  tissus  et  on  a  la  preuve  de 
"  ce  fait  par  l'analyse  de  l'urine  qui  permet  de  reconnaître  Texis- 
tence,  dans  ce  liquide,  de  l'acide.  Dans  Tintervalle  des  pulvéri- 
sations, on  applique  des  compresses  imbibées  de  solution  phéni- 
quée. Le  pulvérisateur  doit  être  placé  à  20  ou  25  centim.  du 
malade.  La  solution  phéniquée  est  à  2  0/0.  On  fait  deux  heu- 
res dé  pulvérisation  par  jour  en  deux  ou  quatre  séances.  Dans 
les  cas  sérieux  on  peut  faire  un  plus  grand  nombre  de  pulvé- 
risations. Il  faut  avoir  soin  de  garantir  les  tissus  sains  et  de 
donner  une  attitude  convenable  au  malade. 

Les  maladies  de  restomac  jugées  par  un  nouveau 
réactif  cliimique  —M.  G.  Sée  rappelle  qu'on  a  déjÀ  essayé  de 
diagnostiquer  certaines  maladies  de  l'estomac  par  des  procédés 
chimiques.  On  savait  que  le  cancer  se  caractérisait  par  une  di- 
minution de  l'urée.  C'est  inexact.  Aujourd'hui  on  reconnaît 
que  la  dyspepsie  est  chimique  ou  qu'elle  n'est  pas.  M.  Laborde 
avait  démontré,  il  y  a  huit  ans/l'utilité  du  violet  de  méthyle 
poar  la  recherche  des  acides  du  sac  gastrique  ;  aujourd'hui 
nous  avons  dans  le  floroglycaniline  un  excellent  réactif  de  l'a- 
cide chlorhydrique. 

Quand  on  veut  rechercher  cet  acide,  on  fait  prendre  au  ma- 
lade deux  œufs  et  une  petite  quantité  d'eau.  Quarante>cinq 
minutes  après,  au  moyen  de  Tappareil  Potain,  il  retire  I  à  2 
centimètres  cubes  de  suc  gastrique.  Avec  le  réactif  indiqué,  il 
suffit  dechauffer  légèrement  pour  voir  apparaître  sur  les  parois 
du  vase  de  magnifiques  cristaux  rouges  caractéristiques  de  la 
présence  de  l'acide  chlorhydrique. 

Les  malades  peuvent  être  rangés  en  trois  classes  ;  1*  ceux  qui 
n'ont  pas  d'acide  chlorydrique  ;  2°  ceux  qui  ont  un  excès  de  cet 
acide  ;3''  ceux  qui  appartiennent  tantôt  à  la  première  classe, 
tantôt  à  la  seconde,  ou  qui  ne  donnent  aucun  résultat  précis. 

Dans  le  premier  groupe,  il  faut  ranger  les  cancéreux^  qui 
Bont  pas  d'acide  chlorhydrique,  mais  dont  le  suc  gastrique 
peut  renfermer  d'autres  acides,  et  les  malades  atteints  û'aîté' 
rations  stomacales.  Quant  à  l'ulcère  gastrique,  il  est  trèsdan- 
gereux  de  faire  le  pompage  chez  les  malades  atteints  de  cette 
affection.  Dans  ce  groupe  rentrent  encore  les  malades  atteints 
(    dyspepsie  marastique. 

)ans  le  deuxième  groupe,  on  trouve  les  anémiques,  et  les 
c  orotiques.  Dans  le  troisième,  on  rencontre  les  individus  at- 
1  nts  de  ddwation  de  t estomac.  Tantôt  celle-ci  est  tout,  tan- 
t    elle  n'est  rien. 
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SOCIÉTÉ  I)E  MÉDECINE  PRATIQUE 
Séance  du\2janoierlSdS,  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Bbaumbtz. 

Traitement  de  la  Diphthérle.  —  A  propos  du  procès-verbal, 
M.Glblpa  présente  (quelques  observations  au  sujet  du  traitement  de 
la  diphthéne  par  les  irrigations  antiseptiques. 

Ses  observations  concordent  avec  celles  de  M. .  Boulin,  avec  cette 
réserve  que  les  irrigations  soient  fréquentes,  mais  non  violentes. 

M.  RouLiN  pense  que  tous  les  antiseptiques  employés  en  irriga- 
tions peuvent  réussir  dans  la  diphthérie  ;  mais  que,  s'il  a  parlé  de 
phénol  sodé,  c'est  que  dans  sa  pratique  sur  80  cas,  il  n'avait  eu  que 
des  succès  ;  répondant  à  M .  Cadet  de  Gassicourt,  il  dit  que  la  médi- 
cation phénolée  a  toujours  été  sans  inconvénient,  a  condition 
de  surveiller  l'urine.  Si  celle-ci  devient  noire,  on  suspend  le  traite- 
ment. 

Gorrespondance.  «-  M.  le  sbcrbtairb  gbnbrâl  dépouille  la  cor- 
pondance  qui  contient  : 

lo  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Cuignet,  remerciant  la  Société  de 
son  admission,  au  titre  de  membre  titulaire. 

2o  Une  lettre  de  M.  Verdier,  sollicitant  le  titre  de  membre  titulaire 
de  la  Société  (parrains  :  MM.  Labarthe  et  Cadier  ;  commission  :  MM. 
Alexandre  et  Léon  Petit,  rapporteur). 

Enfin,  M .  Gillet  de  Grandmont  annonce  que  les  sections  d'hygiène, 
de  Gynécologie  et  de  médecine  vétérinaire  ont  commencé,  mardi  10 
janvier,  leur  discussion  sur  la  question  du  lait  et  des  laiteries  mu- 
nicipales. 

M.  Dujardik-Bbaumbtz  présente  une  thèse  de  M.  le  D'  Dariex  sur 
le  traitement  de  la  tuberculose  par  l'acide  sulfureux  en 
inhalations.  Cette  thèse  se  rapporte  à  des  expériences  faites  dans 
le  service  à  rhôpital  Cochin. 

M.  Dujardin-Ëeaumbtz  présente  également  un  appareil  de  M.  Da- 
riex propre  à  préparer  l'acide  sulfureux  au  moyen  de  la  réactiou 
de  l'acide  sulfurique  sur  le  sulfite  de  soude. 

Cet  appareil  offre  ceci  de  particulier,  c'est  qu'au  moyen  d'un  cône 
relié  à  un  index  mobile,  et  d'un  vase  à  écoulement  constant  on 
peut  doser  le  gaz  produit  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ajoute  qu'au  point  de  vue  pratique,  et 
quels  que  soient  les  avantages  offerts  par  l'appareil  de  M.  Dariex,  il 
proclame  néanmoins  la  t)ougie  soufrée  supérieure  à  tout  autre 
moyen  pour  la  production  de  gaz  sulfureux.  Il  l'emploie  d'une  façon 
courante. 

Chlorures  alcalins  et  tuberculose.  —  M.  Gubrdbr  lit  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Gautrblet,  un  travail  sur  ce  sujet.  (Voir 
page  147.) 

W .  JoLY  rappelle  à  ce  sujet  qu'il  a  présenté  il  y  a  deux  ans 
une  note  démontrant  que  si  la  potasse  est  Tapanage  des  végé- 
taux, la  soude  appartient  aux  animaux  ;  et  que  l'échange  de  ces 
bases  se  fait  aussi  bien  à  l'état  physiologique  que  in  vitro.  Il  ajoute 
que  le  chlorure  de  sodium,  élément  conservateur  par  excellence,  se 
trouve  répandu^  non  pas  dans  les  tissus,  mais  dans  tous  les  liquides 
qui  baignent  les  tissus  de  l'organisme. 

M.  Dujardin-Bbaxjmetz  dit  que  M.  Romelaere,  de  Bruxelles,  a  divisé 
les  cachexies  en  deux  catégories,  les  unes  donnant  une  hypo-excré- 
tion  d'urée,  exemple  le  cancer  ;' les  autres  une  hyperexcrétion  de 
chlore,  exemple  la  tuberculose.  M.  Romelaere  considère  comme 
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cancéreux  tout  individu  donnant  moins  de  )0  grammes  d'urée  par  24 
heures  pendant  un  certain  temps. 

M.  GuBRDBR  répond  que  le  travail  qu'il  vient  de  lire  ne  concorde 
pas  avec  l'anémie  des  tuberculeux  confirmés,  mais  avec  la  prédis- 
position à  la  tuberculose. 

M.  JoLY  ditque  les  recherches  faites  par  MM.  Guerder  et  Gautrelet 
trouveraient  certainement  un  intérêt  à  être  généralisées  à  d'autres 

maladies* 

M.  GuBRDFR  déclare  que,  d'après  ses  recherches,  il  croit  pouvoir  gé^ 
néfaliser  Thypochlorune  organique  à  toutes  les  anémier,  excepté  la 
chlorose,  et  qu'il  ne  veut  point  direque  le  chlorure  de  sodium  soit 
l'élément  thérapeutique  exclusif  de  la  tuberculose  ;  mais  seulement 
que  l'hypochlorurie  organique  correspond  à  un  certain  nombre 
de  formes  de  cachexies  ou  d'anémies.  Peut-être  y  aurait-il  inté- 
rêt à  essayer  sur  celles  d'entre  elles  oii  le  fer  échoue  la  médication 

saline. 

M.  Gauthrlbt  ajoute  que  dans  l'étude  présentée  sur  l'hypochlo- 
rurie organique  de  la  tuberculose,  l'élément  chlore  n'a  paséte  seul  en- 
visagé ;  que  dans  la  tuberculose  il  y  a  en  outre  une  hyperexcrétion 
générale  aes  éléments  fixes,  et  une  diminution  de  racidité  et  del'u- 
robiline. 

Traitement  de  la  névralgie  scia  tique  par  la  fleur  de 
soufre.  —  M.  Duchbsnb  fait  a  ce  sujet  une  communication  (sera 

publiée).  .  ^  ,         ,  .      . 

M.  Catillo.h  a  essayé  le  traitement  soufré  sur  lui-même  sans  ré- 
sultat. 

M.  Tison  ditque  la  sciatique  a  plusieurs  thérapeutiques,  vu  qu'elle- 
même  n'est  pas  unique  dans  sa  patho^énie. 

M.Dujardin-Bbaumbtz  rappelle  le  traitement  de  la  sriatique  par  le 
remède  dit  du  t)ourreau,  de  Lyon,  et  qui  consistait  en  un  caleçoh  en- 
duit de  poix  de  Bourgogne. 

M.  ToLBDANo  a  toujours  soigné  les  sciatlques  avec  succès  par  Je 
saiicvlale  de  soude  à  dose  d'environ  3  gr.  par  jour. 

M.*Lbon  Pb-ht  rappelle  le  massage  qu  il  a  employé  également  avec 

succès. 

M.  Dupuis  a  publié,  en  1S63,  un  travail  sur  le  rhumatisme  muscu- 
laire, travail  ou  il  préconisait  une  méthode  spéciale  d'emploi  du 
chloroforme  comme  révulsif  anesthésique. 

M.  Laburthb  rappelle  le  traitement  par  cautérisation  du  lobule 

de  l'oreille.  .    .  . ,    , 

M.  Dujardin-Beal'mbtz  dit  que  la  sciatique,  variée  dans  ses  causes, 
exige  souvent  des  traitements  variés  ei  qu'on  ne  saurait  énumérer 
tous  ceux  qui  ont  été  employés. 

M.  DucHBNNBfait  une  proposition  tendant  à  rendre  à  certains  mé- 
dicaments leurs  véritables  noms  scientifiques  et  à  supprimer  de  la 
pharmacie  française  les  noms  commerciaux  qui,  grâce  à  une  législa- 
tion défectueuse,  permettent  à  des  fabricants  souvent  étrangers  de 
pi-éparerces  médicaments  en  France  et  de  s'en  constituer  les  pror 
prietaires  exclusits. 

M.  Dljardin-Bbaumetz  propose  à  ce  sujet  d'adopter  le  nom  scien- 
tifique de  dimétlHloxyquinizine  et  demande  l'avis  de  la  Société  au 
sujet  de  la  réunion  d.'une  commission  composée  des  sections  de 
pharmacologie  et  de  déontologie  à  refl"et  de  trouver  une  solution 
pratique  en  ce  sens. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

Les  secrétaires  de  séance, 
'  D»*  M.  Galdin,  E.  Gavtrelbt. 
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Séance  du  26  décembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Richblot, 

• 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  conipren<i  des  lettres  decandidatu- 
resadressées  par  MM.  Gautrelet(de  Paris),  Thierry' (d'Ancy-le-Fraoc), 
Leriche  (de  Mâcon). 

•   M.  le  D'  Bourgeois  demande  a  être  nomnoié  membre  correspondant 
au  lieu  de  membre  associé.  (Accepté.) 

M.  Guerder  demande  à  être  nommé  membre  associé  au  lieu  de 
membre  correspondanL 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  Marctffuey  et  Geneix  viennent 
'  d'être  nommés  au  concours  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  et 
que  M.  le  D' Jamin  a  reçu  un  encouragement  sur  le  prix  d'Argen- 
teuii. 

M.  Oby  lit  une  communication  sur  un  cas  de  luxation  sous-cora- 
coïdienne  récente  produite  par  contraction  musculaire  et  réduite 
par  le  procédé  de  Lacour.  (Voir  le  Journal  de  Médecine  de  Paria  du 
22  janvier.) 

M.  Barbttb  demande  si  le  maladie  avait  le  système  musculaire 
normal  au  point  de  vue  de  son  volume  et  de  sa  résistance.  En  effet, 
quelquefois  la  luxation  se  produit  par  suite  d'unelatrophie  muscu- 
laire* 

M.  Ory  répond  que  le  malade  était  bien  musclé  et  ne  présentait 
rien  d'anormal  du  côté  de  Tépaule. 

M.  Richblot  félicite  M.  Ory  de  lajdistinction  qu'il  a  faite  des  procédés 
de  Lacour  et  de  Kœchler  ;  les  deux  procédés  agissent  par  rotation  en 
dehors  ;  mais  dans  le  premier  on  met  le  bras  dans  Tabduction  et  dans 
le  second  dans  l'adduction.  Le  procède  de  Lacour  réussit  bien  dans 
les  cas  faciles.  Celui  de  Kœchler  s'applique  à  toutes  les  luxations 
sous-coracoïdiennes . 

M.  RouGON  dit  avoir  réussi  avec  le  procédé  de  Lacour,  mais  il  a 
échoué  dans  quelques  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  avec  le  procédé 
de  Maisonneuve. 

M.  Lb  Uec  présente  une  pièce  relative  à  un  kyste  synovial  du  poi- 
gnet. 

M.  Cyr  lit  le  rapport  sur  les  mémoires  adressés  pour  le  concours. 
Les  conclusions  en  sont  adoptées.  MM.  Blocq  et  Gillet  ont  obtenu 
le  prix  de  la  Société,  800  fr.  Un  encouragement  de200  fr.  est  donné  à 
M.  Liégeois. 

A  la  suit^i  des  divers  scrutins  qui  ont  lieu  pour  le  renouvellement 
du  Bureau,  sont  nommés  :  M.  Cadet  de  Gassicourt,  président  ;  M. 
Schwartz premier  vice-président,  et  M.  Michel  Dausac,  2«  vice-prési- 
dent ;  mM.  Ory  et  Richardière,  secrétaires  annuels. 

L'un  des  secrétaires^ 
F.  Roux 


Phthisie,  BronchiteB,  Catarrhes.—  UEmulsion  Marchais,  la 
meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  la.  toux,  la  fièvre  et 
l'expectoration.  D'  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 


Le  Gérant  :  D'  Lutaud. 


Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Daîx  frères,  place  Sain^-André. 

liaison  spéciale  pour  iournatix  ofc  fntm*. 
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BULLETIN 

LA  SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  L'ASSO- 
CIATION MÉDICALE  MUTUELLE  DU  DÉPARTEMENT 
DE  LA  SEINE,  —  L'EXPÉRIMENTATION  IN  ANIMA 
VILI. 

Un  semblant  de  discussion  sur  un  semblant  de  sujet  —  la 
physiologie  normale  et  pathologique  de  l'estomac,  —  et  une 
discussion  avortée  sur  le  traitement  de  l'anthrax,  tel  est,  avec 
l'élection  dé  MM.  Moitessier  etEngel  comme  correspondants, 
le  bilan  de  la  dernière  séance  académique  qui  aurait  pu  oflï'ir 


FEUILLETON 

SCÈNES  DE  LA  VIE  MÉDICALE. 

MON  PRBMIBR  AGGOUCHBMBNT. 

Qoaodje  passai  moQ  cinquième  de  doctorat —  il  y  a  beau 
temps  de  cela,  quelque  chose  comme  deux  ceut  cinquante  lunes, 
—  je  ne  savais  presque  pas  un  mot  d'obstétrique  ;  et  il  y  parut 
bien  à  l'examen.  A  cette  époque,  déjà  lointaine  et  presque  légen- 
daire, on  n'était  pas— il  faut  bien  le  dire  —  à  beaucoup  près 
outillé  comme  aujourd'hui  pour  cette  partie  si  importante  de  l'é- 
dacation  médicale  :  l'enseignement  de  l'obstétrique  était  si  bien 
dans  Tenfance  que  les  trois-quarts,  peut-être  même  les  quatre-cin- 
quièmes  des  étudiants  passaient  leur  thèse  sans  avoir  fait  ni  même 
vu  faire  un.  seul  accouchement.  En  présence  d'un  pareil  état  de 
choses,  que.  pouvaient  des  examinateurs,  sinon  être  indulgents?... 

le  me  rappelle,  comme  si  c'était  d'hier»  le  petit  speech  bien  senti 
de  ce  bon  professeur  Pajot  après  l'examen,  en  sortant  de  la  Cha- 
rité :  «  Monsieur,  vous  ne  savez  pas  les  accouchements  ;  mais 
vous  en  êtes  convenu  tout  à  l'heure  avec  tant  de  candeur  et  de 
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un  grand  intérêt  si  les  questions  en  cause  avaient  été  sérieu- 
sement abordées  et  discutées  à  fond.  Faisons  cependant  re^ 
marquer  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  revendiqué  haute- 
ment les  droits  de  la  clinique  un  peu  sacrîQés  par  M.  G.  Sée 
à  la  chimie.  Nous  voulons  bien  que  la  chimie  soit  une  excel- 
lente servante  de  la  médecine  ~  optima  medicinœ  ancilUx^  — 
mais  nous  ne  pouvons  admettre  qu'elle  devienne  la  servante 
maltresse. 


—  En  dehors  de  l'Académie,  il  n'est  que  juste  de  signaler  le 
succès  considérable  obtenu  par  l'Association  médicale  mu- 
tuelle du  département  de  la  Seine,  grâce  aux  efforts  persévé* 
rants  de  son  promoteur  le  docteur  Gallet-Lagoguey. 

Avoir  une  idée  juste,  et  y  consacrer  toute  son  activité,  tel 
est  le  secret  de  la  réussite  :  mais  il  faut  trouver  l'idée,  faire  une 
propagande  incessante,  sans  jamais  se  lasser,  discuter  les  ob- 
jections, convaincre  par  des  faits  précis,  par  des  chiffres  qui  ne 
soient  pas  de  la  fantasmagorie.  Tout  cela,  M.  Gallet-Lagoguey 


bonne  foi,  et  j'ai  lu  dans  votre  figure  tant  de  bonne  volonté,  que 
je  ne  vous  ai  pas  donné  de  boule  noire.  Et  pourtant,  vous  ne 
l'eussiez  pas  volée  !  Mais  vous  me  promettez  sérieusement,  n'est-ce 
pas  ?  de  vou$  y  mettre,  et  vite,  car,  il  n'y  pas  à  dire,  ce  soir 
même  on  peut  venir  vous  chercher  pour  faire  un  accouchement,  et, 
malheureux  que  vous  êtes,  comment  vous  y  prendriez-vous  ?  —  Je 
vais  m'y  m'être  très  sérieusement,  M.  Pajot,  vous  pouvez  y  comp- 
ter, répliquai-je  avec  la  plus  parfaite  sincérité  ;  c'est  le  seul  moyen 
que  j'aie,  quant  à  présent,  de  vous  témoigner  ma  gratitude.  » 

Comme  je  n*écris  pas  un  roman,  je  ne  vous  dirai  pas  que,  le  ha- 
sard aidant,  je  fus  appelé  le  soir  même  ;  non,  il  s'écoula  même 
environ  quatre  à  cinq  mois,  pendant  lesquels  je  passai  ma  tbèse^ 
et  pendant  lesquels  aussi  je  tâchai  de  mettre  à  profit  les  conseils 
de  mon  examinateur,  en  repassant  les  notes  du  cours  de  Pajot,  en 
cherchant  â  me  graver  dans  la  tête  ses  pittoresques  aphorismes 
que  j*avais  soulignés  au  crayon  bleu  sur  mes  notes,  et  en  y  ajou«- 
tant  quelques  courtes  lectures  de  manuels.  J'en  étais  ainsi  arrivé 
à  être  assez  content  de  moi  —  il  est  vrai  que  je  n'étais  pastrés  dif- 
ficile, —  et  en  soupesant  mon  stock  de  connaissances  obstétrica* 
les,  j'envisageais  sans  la  moindre  crainte  la  perspective  de  faire 
sur  lé  vivant  l'essai  de  mon  profond  savoir,  de  mon  expérience 
théorique. 
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Ta  fait,  et  avec  ud  désintéressement  gui  d'ordinaire  n'agit  pas 
comme  stimulant. 

—  Un  médecin  de  Paris,  ayant  demièrecnent  demandé  à  T  Ad- 
miaistration  du  Jardin  d'Acclimatation  l'autorisation  d'expé- 
rimenter sur  les  singes  de  cet  établissement  —  qui  sont  déci- 
més par  la  phthisie  comme  presque  tous  les  singes  transportés 
en  Europe  —  un  traitement  antiphthisique  très  rationnel  et 
qu'on  avait  toutes  raisons  de  croire  non  seulement  inofTensif 
mais  même  jusqu'à  un  certain  point  curatif,  essuya  un  refus 
sous  prétexte  qu'on  ne  pouvait  pas  autoriser  des  expériences^ 
sur  ces  animaux. 

G*est  à  se  demander  si  l'administration  n'a  pas  dit  in  petto  : 
Commencez  sur  de  pauvres  diables,  et  si  ça  réussit,  nous  ver- 
rons si  nous  pouvons  vous  permettre  d'appliquer  à  nos  hôtes 
ce  qui  aura  guéri  leurs  descendants. 


Il  y  avait  à  peine  deux  mois  que  j'étais  à  Fieuriais,  le  petit  pays 
où  je  débutais,  quand,  un  matin,  je  suis  réveillé  par  un  violent 
coup  de  sonnette,  et  après  un  court  colloque  entre  le  visiteur  ma* 
tinal  et  la  bonne,  celle-ci  accourt  me  dire  : 

—  Monsieur,  c'est  pour  la  femme  à  Ballard  ? 

—  Quelle  femme  à  Ballard  ? 

—  Eh  !  HoDsieur  sait  bien,  la  femme  au  menuisier  qui  est  là- 
bas  au  bout  de  la  Grand'rue,  au  tournant  de  la  route  de 
Rouen. 

—  Eh  bien,  qu'est-ce  qu'elle  a  ? 

—  Elle  a...«,  ellea,  qu'elle  est,  paralt-il,  en  mal  d'enfant,  et 
que  c'est  pour  ça  qu'on  vient  chercher  monsieur  au  plus  vite. 

Cet  appel  pressant  et  irrémissible  me  fit  passer  un  froid  par  tou 
le  corps,  et  eut  pour  résultat  que,  brusquement,  en  un  clin  d'œil, 
tout  mon  bagage  obstétrical  s'évanouit  :  c'était  un  véritable  effon-< 
drement.  Il  me  semblait  qu'un  vide  complet  venait  de  se  faire  à 
l'insiant  dans  la  case  cérébrale  réservée  à  la  science  des  accouche^ 
ments  ;  tout  était  subitement  oublié,  je  ne  savais  plus  rien,  rien  ! 
J'étais  absolument  dans  la  situation  d'un  général,  très  confiant  au- 
paravant dans  la  solidité  de  ses  troupes  et  qui,  au  moment  du  dan* 
ger,  devant  Tennemi,  se  voit  tout  à  coup  abandonné  et  réduit  à 
l 'impuissance.  Ah  !  si  Pajot  eût  ^té  canonisé,  avec  quelle  ferveur 
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REVUE  DES   MÉDICAMENTS   NOUVEAUX 

La.  Phénacétine.  —  Le  Gaiacol.  —  La  Créoline. 

1.  Phéi^acétine,  nouvel  antipsrrétique.—  La  phéna-* 
Céline  ou  paraacetphénitine  est  la  combinaison  acétylique  de 
la  phénétidine,  qui  est  Télha  éthylique  du  paraamidophénol. 

Les  cristaux  sont  incolores,  sans  odeur,  ni  saveur,  peu  solu- 
bles  dans  l'eau,  plus  solubles  dans  la  glycérine  et  très  solubles 
dans  l'alcool.  Le  point  de  fusion  est  constant  à  132. 5*  C. 

Le  prof.  Kast,  à  Fribourg,  en  a  d'abord  constaté  l'activité 
physiologique,  conQrmée  depuis  à  différentes  cliniques,  notam- 
ment à  Vienne  par  le  prof.  Bamberger. 

La  phénacétine  est  un  nouvel  antipyrétique  d'une  action 
sûre,  ne  provoquant  ni  vomissements,  ni  cyanose,  ni  collapsus. 
Elle  est  sans  action  sur  l'appareil  circulatoire  et  la  diurèse. 
Après  son  absorption,  la  fièvre  tombe  et  chez  la  plupart  des 
malades  on  observe  une  amélioration  notable.  On  donne  ce 
remède  à  la  dose  unique  de  0  gr.  50-0  gr.  63  —  0  gr.  70,  ce 


jel'aurais  invoqué  !  Si  seulement,  me  disais-je,  le  souvenir  de  ses 
notes  pouvait  me  revenir  à    point  nommé,  au  moment  oppor- 
tun....? 

Heureusement,  le  menuisier  demeurait  à  l'extrémité  dn  village, 
et  j'espérais  bien  que  pendant  le  temps  que  je  mettrais  à  me  ren- 
dre jusque-là —  dix  bonnes  minutes, — j'aurais  le  loisir  de  re- 
prendre mes  esprits,  et  de  recouvrer  le  sens  qui  m'était  le  plus  né- 
cessaire pour  l'instant,  le  sens  obstétrical,  c'est-à-dire  la  pleine 
possession,  la  perception  bien  nette  de  mes  notions  antérieures  et 
la  faculté  de  les  appliquer  correctement. 

En  route,  continuant  à  me  prendre  pour  un  général  momenta- 
nément abandonné  de  ses  soldats,  je  tâchai  donc  de  rallier  mes 
troupes  éparses  et  fuyantes,  c'est-à-dire  mes  souvenirs  de  cours 
et  de  lectures  :  ils  arrivèrent  sans  ordre,  pêle-mêle,  et  se  mirent 
à  danser  dans  ma  tête  une  étrange  sarabande  :  cela  formait  quel« 
que  chose  de  confus,  oii  je  ne  distinguais  rien  de  précis,  et  d'où 
émergaient  quelques  lambeaux  d'aphorismes  formant  un  ensenn- 
ble  des  plus  incohérent. 

C'est  dans  cet  état  d*esprit  que  j'arrivai  chez  le  menuisier.  En 
apparence,  j'avais  ïnon  aplomb  habituel  ;  mais,  intérieurement,  je 
n'étais  pas  très  rassuré  sur  l'issue  de  l'événement,  que  je  qualifiais 
d'aventure  désagréable,  mais  inéluctable. 
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qui  amène  une  baisse  de  température  de  2?  t  2.5*'  C.  {Jour. 
Pharm.Als.  Lor,^  janvier  1888.) 

IL  Le  Gaiacol  suocédané  de  la  créosote.—  Le  Gaïacol 
Q7  jp  Qs  ^g(  1^  principal  composant  de  la  créosote.  Sahli  en 
recommande  l'emploi  en  place  de  la  créosote  de  hêtre,  pour 
parer  à  l'Incertitude  qui  règne  au  sujet  des  créosotes  plus  ou 
•<i  moins  pures.  Le  Gaïacol  est  retiré  par  distillation  fractionnée 

de  la  créosote  de  hêtre,  où  il  se  trouve  en  proportions  élevées, 
jusqu'à  90  %  .  Il  distille  entre  200^  et  25»  ;  on  le  secoue  avec  de 
Tammoniaque  Taible  À  plusieurs  reprises,  puis  on  le  distille  & 
nouveau  ;  il  est  dissout  ensuite,  dans  un  volume  égal  d*éther 
et  additionné  d'une  solution  alcoolique  concentrée  de  potasse 
caustique  jusqu'à  léger  excès.  On  lave  le  précipité  qui  se  forme 
àl'élher,  on  le  fait  cristalliser  dans  l'alcool,  et  enfln  on  le  satu- 
re avec  de  l'acide  sulfurique  dilué.  Le  gaïacol  se  sépare  alors 
sous  forme  d'un  liquide  à  odeur  aromatique  agréable,  bouillant 
à  200*,  d'une  densité  de  1,1171  à  13^    On  emploie  le  gaïacol 

—  Ah  !  monsieur  le  docteur,  comme  vous  vous  êtes  faii  attendre, 
rae  cria  le  mari,  du  pas  de  sa  porte. 

—  Comment  ?  Mais  je  nai  pris  que  le  temps  de  venir. 

—  Si  vous  saviez  comme  elle  s'impatiente,  ma  femme  ?  Elle  est 
tout  le  temps  à  médira:  Mais  il  ne  viendra  donc  pas  ce  méde* 
du  l 

Je  montejusqu'à  la  chambre  de  la  malade,  et  je  me  trouve  en 
tête  à  tête  avec  trois  commères,  plus  la  mère  de  la  jeune  femme, 
toutes  plus  disposées  à  critiquer  qu*à  bien  accueillir  le  nouveau 
médecin^  épiant  chacun  de  mes  actes,  tou!;  en  remuant  dans  la 
chambre  et  ayant  l'air  de  se  rendre  utiles. 

Après  examen,  fait  d'une  main  très  inexpérimentée  et  à  peu  près 
inconsciente  de  ce  qu'elle  touchait,  — mais  qui  est-ce  qui  s'en 
apercevait  sauf  moi  ?  —  tous  les  visages  anxieuxse  tournèrent  vers 
moi,  et  les  quatre  femmes  me  lancèrent  à  la  fois  la  même  interro- 
gation :  t  Eh  bien,  monsieur  le  docteur,  ça  va-t-il  être  long  ?  • 

M'armant  de  toute  mon  assurance  et  de  toute  ma  gravité,  je  ré- 
;K>ndis  :  «  Je  crois  que  nous  avons  du  temps  devant  nous  :  mais, 
rous  savez,  en  pareil  cas,  le  plus  malin  peut  s'y  tromper....  Par 
conséquent,  il  faut  s'attendre  à  tout  et  être  prêt.  » 

Ce  disant,  je  passai  une  inspection  rapide  des  préparatifs  faits  en 
Tue  de  révénement.  En  réalité,  je  ne  savais  rien  quant  au  temps 
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comme  la  créosote,  il  doit  être  conservé  à  l'abri  de  la  lumière 
et  dispensé  dans  des  flacons  opaques.  {Jour,  de  Pharm.  Als. 
Lor.,  janvier  1888.) 

III.  La  Créoline.  —  Sous  ce  nom,  on  a  voulu  préconiser 
un  soi-disant  antiseptique  et  les  journaux  étrangers  parlent 
tous,  mais  quelques-uns  avec  une  pointe  de  scepticisme,  de  ses 
propriétés  extraordinaires. 

Il  est  inutile  de  les  développer,  car  le  produit  susnommé 
n'est  autre  chose  qu'une  dissolution  de  savon  dans  Tacide  phé- 
nique  brut.  M.  Boymono. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 

LA  RÉCLAME  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE. 

Le  XIX*  siècle  est  le  siècle  de  la  réclame  sous  toutes  ses  formes, 
et  la  réclame  médicale  et  pharmaceutique  y  tient  certainemen 
bien  sa  place. 

même  approximatif  qui  nous  séparait  du  dénouement;  mais  il 
lailait  bien  paraître  le  savoir.  Là-dessus,  je  partis,  prétextant  mes 
courses  habituelles^  et  j'annonçai  que  je  ne  tarderais  pas  à  reve- 
nir voir  comment  ça  marchait. 

Pourdire  vrai,  j'étais  bien  aisede  me  retirer  pour  me  recueillir 
un  peu,  et  même  —  puisqu^il  faut  Tavouer  —  pour  jeter  un  rapi- 
de coup  fl'œil  sur  mon  manuel  d'accouchements,  et  remettre  ainsi 
un  peu  d'ordre  dans  mon  petit  bagage  de  connaissances  obstétri- 
cales, pour  le  moment  assez  en  désarroi.  Tout  en  faisant  ma  tour- 
née, et  en  donnant  à  droite  et  à  gauche  des  nouvelles  évasives  sur 
l'état  delà  jeune  femme,  je  ne  laissais  pas  que  d'être  un  peu  préoc- 
cupé par  mon  accouchement S'il  y  a  quelque  difficulté,     me 

disais-je,  quelque  mauvaise  présentation,  une  complication   quel- 
conque, comment  vais-je  m'en  tirer? 

Je  passai  donc  chez  moi.  En  quelques  minutes  j'eus  repassé 
mes  notes  d'accouchement,  tout  comme  s'il  se  fût  agi  d'un  examen. 
Puis,  je  m'armai  des  fers,  et  essayai  de  les  manœuvrer,  commen- 
çant tantôt  avec  la  branche  mâle,  tantôt  avec  l'autre Je  voyais 

bieh  que  ça  marchait  mal,  mais  qu'y  faire  ? Alors,  je  pris  ma- 
chinalement le  gros  bouquin  de  Cazaux.  c  Mais  il  y  a  de  quoi  se 
noyer  là-dedans,  me  dis  je  :  non,  ce  n'est  pas  çaqu'il  me  faut  pour 
le  moment  »  ;  et  je  rejetai  le   volume,  mécontent  de    moi,  et    eu 
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On  est  étonné,  quand  on  lit  la  quatrième  page  des  journaux, 
transformée  en  un  bulletin  complet  de  thérapeutique,  qu'il  existe 
encore  des  médecins,  des  sociétés  et  une  académie  de  médecine. 
Q  n'y  a  plus  de  maladies  incurables  :  étes-TOUS  épileptique,  oons« 
tipé,  anémique,  asthmatique,  graveleux,  hémorrhoîdaire,  impuis* 
sant,  vous  trouvez  à  la  quatrième  page  de  votre  journal  le  remède 
qui  doit  guérir  infailliblement  votre  maladie,  la  dose  à  laquelle 
TOUS  devez  le  prendre,  l'heure  propice  pour  l'absorber  ;  et  cela 
sans  que  l'intervention  médicale  soit  nécessaire* 

Goérison  radicale  du  cancer,  des  hernies,  des  maladies  de  l'uté^ 
rus,  des  affections  secrètes,  sans  cet  affreux  mercure  qui  fait 
tomber  cheveux  et  dents  ;  aucun  point  do  la  pathologie   n'est  né-« 

Si  vous  toussez,  emphysémateux  ou  phthisiques,  vous  ne  tous- 
serez plus  si  vous  prenez  certaines  pastilles  dont  la  composition 
est  le  seoret  de  Polichinelle  ;  si  vous  avez  des  démangeaisons, 
Mesdames,  adressez-vous  au  dépositaire  du  LécithoL 

Enfoncée  la  Société  de  thérapeutique  qui  perd  son  temps  à  ex- 
définitive très  embarrassé.  Ah  I  je  vous  prie  de  croire  que  je  n*étais 

pas  lier Mais  le  temps  de  réfléchir  était  passé  ;  il  fallait  faire 

œnvre  de  ses  dix  doigts. 

L'émoiion  aidant,  et  ausssi  la  température  —  car  bien  que  seu< 
lement  en  avril,  la  journée  était  exceptionnellement  chaude,  — 
j'étais  en  nage  quand  j'arrivai  de  nouveau  auprès  de  ma  malade. 
En  prévision  deTévénement  prochain,  on  avait  activé  je  Ifeu  dans 
la  grande  cheminée,  et  comme  on  n'osait  pas  ouvrir  et  qu'il  y 
avait  constamment  quatre  ou  cinq  personnes  dans  la  pièce,  je  vous 
laisse  à  penser  quel  air  on  pouvait  respirer  là-dedans.  Je  ne  sais 
vraiment  pas  comment  la  malade,  déjà  confinée  derrière  ses  ri- 
deaux, n'asphyxiait  pas  dans  une  atmosphère  pareille.  Je  ne  fis 
peut-être  que  cela  de  bon  dans  l'assistance  que  j'apportai  en  pareil 
cas,  ce  fut  à  peu  près  le  seul  service  que  je  rendis,  mais  j'eus  cons* 
denceque  c'était  bien  réellement  quelque  chose^  et  que  si  le  bébé 
qui  allait  faire  son  entrée  dans  le  monde  trouvait  à  sa  première  res- 
piration un  peu  d'oxygène  à  sa  portée,  cest  à  moi  qu'il  le  devrait. 
iussi,  malgré  les  protestations  des  commères,  j'ouvris  la  fenêtre 
onte  grande,  sans  me  pré^)ccuper  des  purésies  ou  des  f  axions  de 
Toitrine  que^  d'après  elles,  je  n'allais  pas  manquer  de  donner  à  la 
nère  et  à  l'enfant.  Une  chose  qu'elle  ne  voulaient  pas  admettre 
10Q  plus,  c'est  qu'il  pût  y  avoir  utilité  &  laisser  le  feu  bien  al«* 
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périmenter  des  médicaments  nouveaux  ;  il  n'y  a  plus  de  maladies 
incurables,  consultez  la  quatrième  page  des  journaux  ! 

Je  lis,  tous  les  jours,  dans  un  grand  joui'nal  politique,  une  mo^ 
deste  réclame  annonçant  la  guérison  radicale  du  cancer  par  le 
procédé  de  J.  B.  Alliot.  Le  lecteur  non  prévenu  peut  croire  k  un 
{Procédé  nouveau,  mais  le  proéëdé  J.  B.  Alliot  appartient  à  l'his- 
toire :  Ecoutez  et  jugez. 

Dans  le  commencement  de  l'année  1664,  il  y  a  plus  de  deux 
cents  ans,  Anne  d'Autriche,  femme  charmante  et  trop  coquette  de 
l'indolent  Louis  XIII,  s'aperçut,  en  mettant  sa  gorgerette,  qu'il 
liii  poussait  une  petite  glande  au  sein  droit.  Elle  n'y  fit  pas  grande 
attention  ;  mais  une  année  n'était  pas  écoulée,  que  cette  glande 
avait  pris  une  forme  inquiétante  et  s'était  convertie  en  une  tu- 
meur cancéreuse.  La  reine  avait  alors  pour  premier  médecin, 
Claude  Séguin,  un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  Faculté. 
Séguin  ne  vx)ulut  pas  prendre  la  responsabilité  d'un  fait  aussi 
grave,  et  il  conseilla  à  sa  belle  cliente  de  demander  les  avis  de 
Claude  Gendron,  médecin  de    Montpellier,  attaché  à  Monsieur, 

lumé  tout  en  maintenant  la  fenêtre  ouverte  :  c'étaient  là  deux  cho- 
ses qui,  pour  elles,  ne  pouvaient  pas  aller  ensemble. 

Un  peu  réconforté  par  cet  air  pur,  je  me  remis  à  la  besogne  : 
mais,  je  fus  obligé  d'en  convenir  in  petto,  je  ne  savais  pas  mieux 
que  deux  heures  auparavant  où  en  était  ma  patiente:  avait-elle 
fait  quelques  pas  vers  le  dénouement?  C'est  ce  que  j'aurais  été 
incapable  d'affirmer. 

Pendant  que  je  pataugeais,  cherchant  les  éléments  d'une  ré- 
ponse, à  peu  près  vraisemblable,  aux  interrogations  dont  j'étais  as- 
sailli, tout  d'un  coup  je  me  sens  inondé  jusqu'au  coude  par  ua 
flot  de  liquide  :  c'était  la  poche  des  eaux  qui  venait  de  se  rompre. 
Victoire  t  pensai-jeen  moi-même  :  le  reste  va  suivre.  Je  me  hâtai 
en  effet  d'annoncer  que,  suivant  toute  probabilité,  la  mère  n'allait 
pas  tarder  à  être  débarrassée. 

Gomme  je  n'écris  pas  pour  les  gens  du  monde,  mais  seulement 
pour  des  médecins,  je  ne  crois  pas  utile  d'entrer  dans  des  détails 
plus  techniques.  Je  ne  me  sentirais  d'ailleurs  pas  de  force  à  lutter 
avec  Zola  qui  a  plusieurs  fois  esquissé  ce  sujet  éminemment  natu- 
raliste, et  toujours  avec  une  nouvelle  recherche  du  détail  exact, 
mais  dont  l'intérêt  documentaire  ne  saurait  toucher  des  méde- 
cins. 

Tout  en  m^essuyant  et  me  séchant  de  mon  mieux  devant  le  feu^ 
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frère  du  roi,  et  qu'on  savait  très  habile  dans  le  gouvernement  des 
cancers  du  sein.  Mais  Gençlron  professait  que  cette  affection  était 
incurable,  et  fut  bien  vite  remercié,  ainsi  qu*Helvétius  qui  con* 
saillait  Tamputation  immédiate. 

11  y  avait  alors  à  Bar-le-Duc,  en  Lori:aine,  un  médecin,  Pierre 
Âlliot,  qui  avait  lancé  un  petit  livre,  intitulé  :  Nuntius  profli- 
gati  Htne  ferro  et  igné  carcinomatis^  etc.  (Paris  1664).  C'était 
bien  l'aflaire  d'Anne  d'Autriche,  qui  le  mande  auprès  d'elle. 

Pierre  Alliot  accourt  à  Saint-Germain-en-Laye  et  applique  sur  le 
sein  royal  un  escharotique  arsenical  qui  engendra  des  désordres 
épouvantables  et  un  érysipèle  général.  On  désespérait  de  la  vie 
de  la  princesse,  Alliot  fut  renvoyé  à  Bar. 

Malgré  cet  échec,  Pierre  Alliot  continua  à  employer  son  procédé, 
et  il  laissa  à  Jean-Baptiste  Alliot,  son  fils  aîné,  le  secret  de  sa  pou- 
dre anticancéreuie. 

Ce  dernier  a  écrit  un  Traité  du  Cancer,  dont  on  lui  a  refusé  la 
paternité  et  qu'on  dit  avoir  été  écrit  par  son  fils  Hyacinthe  Alliot. 
moine  d'une  congi*égation  quelconque. 

j'encourageais  la  patiente  qui  du  reste  avait  jusque-là  supporté  ses 
douleurs  très  bravement,  poussant  seulement  de  temps  à  autre 
une  sorte  de  grognement,  mais  déchirant  son  mouchoir  à  belles 
dents.  L'entourage  piétinait  dans  la  chambre  d'un  air  plus  affaire  ; 
on  changeait  une  cuvette  de  place,  on  jetait  du  bois  au  feu,  on  re- 
mettait un  peu  plus  d*eau  dans  les  cafetières,  on  donnait  une  cuil- 
lerée de  vin  sucré  à  la  malade. 

A  un  moment  où  j'étais  pas  mal  agacé,  une  des  commères  me 
demanda  s'il  y  avait  moyen  de  savoir  si  ce  serait  un  garçon  ou  une 
fille,  et  sans  attendre  ma  réponse,  elle  raconta  que  dans  le  village 
voisin,  un  médecin  c  en  mettant  son  oreille  dans  le  nombril  de  la 
femme  en  travail  reconnaissait  lesexe  de  l'entant,  parcequo,  quand 
c'était  un  garçon,  ildonuait  à  chaque  inUant  des  coups  de  pied  dans 
cette  partie  du  ventre  >.  Je  ne  pus  m'empôcher  de  rire  de  cette  in- 
terprétation fantaisiste  de  l'auscultation  obstétricale.  Voyant  qu'elle 
avait  du  succès,  la  bonne  femme,  qui  avait  la  langue  bien  pendue, 
continua  : 

—  Je  me  suis  aussi  laissé  dire  qu'il  y  a  certains  mois  de  l'année 
où  on  fait  surtout  des  garçons,  et  d'autres  où  l'on  ne  fait  guère 
que  des  filles. 

—  £h  bien,  vous  direz  de  ma  part  à  celui  qui  vous  a  raconté  ça 
qu'il  est  né  dans  le  mois  où  on  ne  fait  que  des  malins. 
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Cette  histoire  véridique,  que  j'emprunte  à  Chéreau,  montre  que 
l'annonce  du  grand  journal  se  trompe,  et  que  le  procédé  n'appar- 
tient pas  à  J.  B.  AUiot,  mais  à  Pierre  Alliot,  son  père  ;  elle  mon- 
tre aussi  que  la  réclame  n'abandonne  pas  les  procédés  anciens, 
quelle  que  soit  leur  valeur. 

Il  n'y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil  ;  la  plupart  des  charla- 
tans, qui  assurent  guérir  les  maladies  cutanées,  ont  recours  aux 
simples,  comme  les  employaient  nos  pères,  et  le  vieil  arsenal  thé- 
rapeutique fait  encore  vivre  bien  des  guérisseurs. 

Il  y  a  souvent  du  bon  dans  ces  pratiques  tout  &  fait  primitives, 
et  dans  les  réclames  d'autrefois  on  trouve  souvent  une  applica* 
tion  rationnelle  des  plus  sains  préceptes  médicaux.  £n  1728,  un 
nommé  Villars  annonça  qu'il  possédait  le  secret  de  vivre  jusqu'à 
150  ans,  pouvu  qu'on  fût  sobre.  Ses  amis,  auquel  il  donna  de 
son  eau  secrète  et  qui  suivirent  le  régime  prescrit,  s'en  trouvè- 
rent si  bien,  qu'ils  se  mirent  à  en  chanter  les  louanges.  La  mode 
en  prit,  et  Villars,  bien  qu'il  en  eût  taxé  le  prix  à  six  francs  la 
bouteille,  pouvait  àpeine  satisfaire  au  nombre  des  demandes. 

Et  tout  le  monde  de  rire,  et  la  commère  plus  fort  que  les  au-* 
très. 

Une  bonne  partie  de  l'après-midi  s'était  ainsi  passée,  et  nous  n'a- 
vancions pas.  Naturellement,  chacune  des  femmes  présentes  émet- 
tait son  opinion  sur  la  situation,  sans  s'inquiéter  autrement  de  moi 

que  si  j'avais  été  bien  loin  :  Si  l'on  faisait  ceci  ? Si  l'on   faisait 

cela  ?....  Quant  la  iMariette  a  eu  son  enfant,  elle  a  été  très  longtemps 
où  ça  ne  marchait  plus  du  tout  ;  on  lui  a  fait  prendre  un  breuvage 
et  c'est  venu  en  un  clin  d'œil Etc.,  etc.  Bref,  c'était  éner- 
vant. 

Moitié  par  agacement,  moitié  pour  faire  quelque  chose,  je  me 
mets  à  formuler  et  j'envoie  chercher  de  quoi  hâter  le  travail,  ou 
du  moins  ce  que  je  supposais  devoir  aider  au  résultat.  A  peine  la 
femme  qui  s'était  chargée  de  la  commission  fut-elle  partie,  que  je 
regrettai  d'avoir  fait  cette  ordimnance,  et  je  me  demandai  alors  si 
réellement  cette  intervention  était  bien  opportune Et  si  cela  al- 
lait amener  un  résultat  opposé,  me  disais-je,  ou  quelque  compli- 
cation ?....  j'étais  très  ennuyé. 

Je  me  rappelai  alors  fort  à  propos  une  statistique  que  j'avais  vue 
le  matin  môme,  et  diaprés  laquelle  75  à  80  pour  cent  des  accou- 
chements se  terminaient  heureusement,  sans  complication  et  sans 
intervention  d'aucune  espèce.   Il  faudrait  que  j'eusse  vraiment 
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La  fameuse  eau  était  de  Teau  de  Seine,  saturée  de  nitre  ;  le 
régime  était  surtout  le  moyeu  efficace. 

La  supercherie  de  Yillars  fut  connue,  et,  dès  lors,  on  ne  voulut 
plus  de  son  eau  et  de  son  régime. 

Ces  supercheries    d*autretois  étaient  quelquefois  nécessaires  à 
rintérét  public  :    n'est-ce  pes  au  moyen  d*une  supercherie  du 
même  genre  que  Parmentier  parvint  à  introduire  en  France  Tu 
sage  de  la  pomme  de  terre  ? 
I  Mais,  que  peut-on  dire  aujourd'hui  des  réclames  qui  promet- 

tent la  guérison  de  maladies  incurables  avec  les  procédés  du  XVII* 
siècle  ?  Le  vulgus  vult  decipi  est  toujours  vrai,  mais  faut-il  ajou- 
ter :  Ergo  decipiatur.  C'est  cependant  la  conclusion  que  Ton  peut 
tirer  de  ces  promesses  trompeuses  que  Ton  affiche  partout  à  côté 
des  arrêtés  qui  ont  pour  but  de  protéger  la  santé  publique  * 
-■  Le  1*'  décembre  1887,  une  commission  a  présenté  à  la  Chambre 

des  députés  une  proposition  de  loi   concernant  l'organisation  de 
Tadministration  de  la  santé  publique.  Il  serait  bien  utile  de   con- 
I  fier  et  recommander  à  cette  administration  la  surveillance  de  cer- 

,  ■ 

I  bien  peu  de  chance,  me  dis-je,  pour  que  mon  cas  ne  fit  paspar« 

I  lie  de  cette  belle  majorité  qui  me  rassurait  un  peu. 

I  Mais  toutes  ces  réflexions  ne  m'en  rendaient  pas  moins  fort  per- 

plexe quant  à  l'utilité  de  ce  que  j  avais  envoyé  chercher.  Pendant 
ce  temps,  on  pestait  autour  de  mol  :  cette  fois,  ce  n'était  plus  au 
médecin  qu'on  en  avait,  mais  à  la  femme  qui  s'était  chargée  de  la 
commission  ;  il  était  évideut  pour  moi  qu'elle  devait  jaboter  avec 
toutes  les  commères  qu'elle  rencontrait  sur  sa  route  et  je  trouvais 
qu'elle  faisait  fort  bien,  car  je  n'étais  nullement  pressé  de  la  voir 
rentrer. 

Elle  arriva  entin,  avec  sa  drogue,  reçut  sans  s'émouvoir  une 
grêle  de  reproches  sur  sa  lenteur,  et  me  dit  tranquillement  :  nous 
allons  enfin  voir  si  ça  ne  fera  pas  aller  plus  vite.  Mais  au  moment 
où  je  tendais  le  verre  â  la  malade  et  ou  j'allais  peut-être  retarder 
indéfiniment  le  dénouement  si  attendu,  survient  une  contraction 
plus  forte  que  toutes  les  autres,  accompagnée  cette  fois  d'un  cri 
perçant,  et  j*avais  à  peine  eu  le  temps  de  poser  précipitamment  le 
verre  sur  la  table  de  nuit)  que  l'enfant  était  presque  projeté  dans 
mes  mains. 

Je  poussai  un  soupir  de  soulagement  :  de  la  malade  ou  de 
mol,  je  ne  sais  lequel  se  sentit  délivré  d'un  poids  plus  lourd.  Jere* 
merciai  en  moi-même  dame  Nature  d'avoir  si  bien  mené  les  choses 


"^ 


178  JOORNAL   DB    MÉDBCINB  DB    PARIS. 

taines  réclames  qui  s'étalent  dans  certaines  colonnes  des  avenues 
et  des  boulevards,  et  qui  nous  paraissent  intéresser  beaucoup  la 
santé  publique. 

On  met  des  refuges  sur  le  boulevard  pour  se  garer  des  voitures, 
on  établit  des  quarantaines  pour  empêcher  les  maladies  de 
pénétrer  dans  le  pays,  on  oblige  à  vacciner  les  enfants  pour  com- 
battre l'extension  de  la  variole  ;  on  discute  soigneusement  à  TAca- 
mie  de  médecine  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  et  on  laisse  cepen- 
dant de  pseudo-docteurs  déclarer,  urbi  et  orbi,  qu'ils  guérissent  la 
syphilis  sans  mercure. 

C'est  là  une  cause  de  propagation  de  la  syphilis  que  l'on  a  ou-*^ 
blié  de  signaler  dans  cette  intéressante  discussion,  et  qui  n'est  pas 
la  moins  importante.  On  sait  combien  est  encore  vivace  le  préjugé 
public  qui  attribue  au  mercure  l'alopécie  syphilitique  ;  M.  le  pro- 
fesseur Fournier  le  signalait  encore  dans  une  de  ses  dernières  cli- 
niques à  Saint  Louis.  Les  guérisseurs  de  la  syphilis  sans  mercure 
exploitent  ce  préjugé,  et  une  bonne  partie  du  public  ne  demande 
pas  mieux  que  de  le  croire.  Et,  sur  la  foi  de  ces  gens,  les  syphili- 

àbonnefin,  sans  ou  malgré  ma  participation,  et  après  avoir  donné 
les  soins  habituels  je  regagnai  ma  demeure  le  cœur  léger. 

Les  suites  furent  des  plus  simples  ;  il  ne  se  produisit  pas  le  moin- 
dre accroc,  ni  pour  la  mère  ni  pour  l'enfant. 

En  définitive,  je  passai  dans  le  pays  pour  avoir  fait  un  très  heu- 
reux début  dans  la  pratique  des  accouchements Voilà  comme 

on  écrit  l'histoire. 

Trois  semaines  plus  tard,  —  à  la  campagne  on  s'attarde 
moins  à  garder  le  lit  ou  la  chambre  qu'à  la  ville,  —  la  jeune  mère 
escortée  de  ses  parents  venait  m'apporter les  dragéasdu  bap- 
tême. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  qu'à  partir  de  ce  jour  je  me  mis  plus  sérieu- 
sement et  surtout  plus  fructueusement  à   Tétudede  l'obstétrique, 
pour  laquelle  cependant,  je  dois  le  dire,  je  n'ai  jamais  eu  autant  ds 
goût que  Ghimène  pour  Rodrigue. 
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tiques,  négligeant  tout  traitement  efficace,   promènent  et  propa- 
gent leur  syphilis  dans  tous  les  coins  de  Paris. 

Enfin,  ne  serait-il  pas  désirable  que  le  corps  médical  soit  débar- 
rassé de  ces  parasites  qui  tachent  sa  vieille  honorabilité  ;  car  le 
public  confond,  avec  le  praticien  honnête,  ennemi  de  la  réclame, 
le  charlatan  soi-disant  diplômé  qui  inscrit  sc»n  nom  dans  les  ves- 
pasiennes. 

D' L.  Deugnt. 


TRAVAUX     ORIGINAUX 

CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE    DE  QUELQUES  INJECTIONS 

SOUS-CUTANÉES, 

Par  F.  Balzbr  et  A.  Kluhpkb  (1). 

Cette  communication  ne  contiendra  qu'un  exposé  rapide  des  ten« 
tatives  que  nous  avons  faites  à  Thôpital  de  Loùrcine  dans  le  courant 
de  Tannée  1887.  Les  précautions  antiseptiques  plus  rigoureuses  que 
l'on  prend  aujourd'hui  atténuent  singulièrement  les  inconvénients 
que  les  injections  sous-cutanées  présentaient  il  y  a  quelques  années. 
Leur  diamp  d'action  s*est  donc  beaucoup  étendu,  mais  il  doit  tou- 
jours être  limité  par  certains  accidents  locaux  qu'il  est  de  première 
nécessité  de  pouvoir  apprécier  parfaitement. 

A  ce  point  de  vue,  les  recherches  de  MM.  Arnozan  et  Salvat,  cel- 
les surtout  de  MM.  Pitres  et  Vaillard  sur  les  névrites  périphériques 
(Société  de  Biologie  1887)  ont  déjà  rendu  d'importants  services  en 
nous  faisant  connaître  les  lésions  déterminées  par  les  injections  de 
diverses  substances  sur  les  troncs  nerveux. 

Nous  essaierons  d'ajouter  à  ces  travaux  remarquables  le  faible 
contingent  de  nos  recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
sur  les  effets  produits  par  un  certiin  nombre  de  médicaments. 

Les  injections  que  nous  avons  essayées  ont  été  faites  avec  les  subs- 
tances suivantes  :  antipyrine,  arsenic,  eucalyptol  et  chloroforme . 
Nous  aurons  aussi  à  dire  quelques  mots  des  injections  d'éther,  de 
cocaïne,  d'iodoforme  et  à  parler  incidemment  de  l'emploi  des  véhi- 
cules huileux,  vaseUne  médicinale,  huile  d'olive,  etc — 

Antipyrine,  —  Nous  avons  employé  les  injections  d'antypirine  de 
bonne  heure,  presque  aussitôt  après  la  communication  de  M.  Sée  à 
r  Académie  de  médecine. 


(1)  Société  dô  médecine  pratique,  séance  du  19  janvier  1888. 
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Elles  ont  été  faites  dans  un  certain  nombre  de  cas  :  sciatique, 
rhumatisme,  torticolis,  névralgies,  etc La  solution  habituelle- 
ment injectée  était  la  suivante  :  antipyrine,0  gr.  50  centigrammes  ; 
eau  distillée,  un  gramme.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  effets  thé- 
rapeutiques locaux  et  généraux  qui  ont  été  en  général  favorables. 
Nous  avons  obtenu  une  notable  amélioration  dans  l'état  des  mala- 
des et  toujours  la  diminution  des  douleurs. 

Pourtant  l'injection  d'antipyrine  est  par  elle-même  assez  doulou- 
reuse et  certaines  malades  la  redoutaient.  A  plusieurs  reprises  nous 
avons  noté  des  ecchymoses  peu  étendues  qui  paraissaient  pouvoir  être 
expliquées  par  ce  fait  que  l'injection  n'avait  pas  été  faite  assez  pro- 
fondément. Mais  l'occasion  se  présenta  pour  nous  de  vérifier  dans 
l'autopsie  d'une  cancéreuse  qu'il  n'en  était  rien  etqu'il  se  produit  pro- 
bablement toujours  des  hémorrhagies  sous-cutanées,  quel  que  soit  le 
point  de  la  région  hypodermique  où  se  répand  l'injection  d'anti- 
pyrine. 

L'autopsie  a  montré 'dans  la  fesse  des  no  vaux  hémorrhagiques  in- 
durés, noirâtre$,du  volume  d'une  grosse  noisette  où  d'une  amande. 
Soumis  à  Texamen  microscopique,  ces  noyaux  montrent  des  lésions 
de  deux  ordres  :  des  lésions  inflammatoires  et  des  hémorrhagies.  Le 
sang  épanché  dissocie  les  faisceaux  conjonctifs  et  forme  des  foyers 
dans  lesquels  on  voit  les  globules  rouges  mélangés  ordinairement 
de  leucocytes  assez  nombreux.  A  côté  de  ces  foyers  hémorrhagiques, 
on  voit  des  foyers  inflammatoires  dans  lesquels  paraissent  de  nonfi- 
breuses  cellules  embryonnaires  dans  les  espaces  conjonctifs,  ou 
même  s'agglomérant  en  masses  assez  étendues  :  on  peut  dire  que 
ce  sont  de  véritables  abcès  microscopiques  infiltrés  dans  les  mail- 
les du  tissu  conjonctif. 

Ces  altérations  diverses  ont  évidemment  comme  lieu  d'origine 
et  pour  centre,  les  vaisseaux  et,  en  effet,  ceux-ci  présentent  des 
altérations  manifestes.  Leur  tunique  interne  est  irritée  et  les  noyaux 
en  prolifération  très  abondante.  L'infiltration  cellulaire  s'étend  aux 
autres  tuniques  vasculaires  ;  certains  vaisseaux  plus  ou  moins  volu- 
mineux sont  oblitérés  complètement  par  des  caillots. 

Dans  quelques-uns  de  ces  vaisseaux,  on  trouve  du  pigment  noir  in- 
diquant qu'il  s'agit  de  caillots  un  peu  anciens.  Ce  pigment  se  re- 
trouve aussi  dans  le  sang  épanché. 

Telles  sont  les  lésions  que  nous  avons  constatées  sur  toutes  les  cou- 
pes. Comme  on  le  voit»  la  description  que  nous  venons  de  don- 
ner est  en  parfaite  concordance  avec  celle  que  M.  Arnozan  a  pré- 
sentée à  la  Société  d'anatomie  et  de  Physiologie  de  Bordeaux.  De 
plus,  cet  auteur  a  montré  que  chez  les  animaux  non  seulement 
les  injections  d'antipyrine  déterminent  des  foyers  hémorrhagiques 
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mais  qu'elles  produisent  même  des  névrites  partielles  peu  intenses 
lorsqu'elles  sont  faites  au  voisinage  des  troncs  nerveux. 

En  résumé,  Tantipyrine  produit  des  lésions  intenses  au  foyer 
(Je  l'injection.  L'absorption  par  les  vaisseaux  s'accompagne  de 
modifications  profondes  dans  leurs  tuniques  qui  s'enflamment,  de* 
viennent  friables  et  se  rompent.  Les  lésions  que  le  microscope  dé- 
montre ne  nous  ont  pas  paru  sans  analogie  avec  celles  que  produi* 
sent  les  inflammations  aiguës.  Ce  qui  est  particulièrement  à  noter, 
c*est  l'accumulation  des  leucocytes  et  les  amas  assez  considérables 
qu'ils  forment  au  milieu  des  épanchements  sanguins. 

Nous  avons  un  peu  insisté  sur  ces  altérations  parce  qu'elles  nous 
montrent,  sous  une  forme  un  peu  exagérée,  suraiguë  en  quelque 
sorte,  le  type  des  lésions  que  déterminent  les  injections  sous-cuta* 
nées  des  diverses  substances  que  nous  employons  ai^ourd'bui.  Ces 
lésions  se  retrouvent  plus  ou  moins  atténuées,  plus  ou  moins  mo- 
difiées, quelle  que  soit  la  nature  du  médicament  injecté.  C'est  pro* 
bablement  avec  le  chlorhydrate  de  morphine  qu'elles  sont  réduites 
à  leur  minimum.  C'est  au  moins  ce  que  nous  avons  constaté  dans 
un  foyer  d'injection  de  chlorhydrate  de  morphine  :  les  lésions 
irritatives  étaient  à  peu  près  nulles  ;  il  y  avait  un  petit  épanche- 
ment  sanguin,  mais  assez  peu  important  pour  qu'on  pût  se  deman- 
der s'il  n'était  pas  le  résultat  du  traumatisme  causé  par  l'aiguille. 

Arsenic.  —  Les  injections  de  solutions  arsenicales  doivent  égale- 
ment déterminer  des  altérations  d*une  grande  intensité.  Voici  briè- 
vement dans  quelles  circonstances  nous  les  avons  employées. 

Une  femme  âgée  d*une  cinquantaine  d'années  entra  dans  le 
bcrvice  présentant  une  hypertrophie  généralisée  de  tous  les  gan- 
glions lymphatiques.  Elle  avait  des  accès  de  fièvre  qui  revenaient 
tous  les  jours  dans  l'après-midi  déjà  depuis  un  certain  temps.  Elle 
neprésentait  du  reste  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire.  La 
fièvre  céda  assez  facilement  à  l'emploi  simultané  de  l'antipyrine  et 
du  sulfate  de  quinine  auquel  nous  avons  recours  depuis  longtemps 
dans  le  service  et  qui  nous  a  donné  bien  souvent  d'excellents  résul- 
tats. 

Pensant  nous  trouver  en  présence  d'un  cas  d'adénie,  nous  voulûmes 
essayer  les  injections  sous-cutanées  d'arsenic  préconisées  contre  la 
sarcomatose  et  le  lymphadénôme  par  Kobner.  Notre  intention  était 
de  faire  autant  que  possible  ces  injections  dans  les  ganglions.  Mais, 
avant  de  commencer  ce  traitement,  nous  voulûmes  faire  préalable- 
ment quelques  injections  sous-cutanées  afin  de  nous  rendre  compte 
du  degré  d'intensité  des  lésions  causées  par  Tarsenic.  En  effet,  les 
luteurs  qui,  après  Kobner,  ont  préconisé  les  injections  arsenicales, 
disent  qu'elles  sont  bien  tolérées  ;  mais  ils  lont  ces  injections  dans 
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]es  muscles  et  il  est  alors  difficile  de  s'assurer  cliniquemeDt  de  l'in- 
tensité des  lésions  produites  au  lieu  d'injection . 

Désireux  d'atténuer  ces  lésions  autant  que  possible,  nous  avons 
injecté  au  ventre  trois  ou  quatre  gouttes  rie  liqueur  de  Fowler  mé- 
langées dans  une  certaine  quantité  d'huile  de  ricin  émulsionnée. 
Malgrécette  précaution,  un  noyau  infianiniatoire  volumineux  et 
douloureux  se  forma  rapidement  au  lieu  d'injection.  Les  accès  de 
fièvre  reparurent,  mais  cédèrent  de  nouveau  à  l'emploi  simultané  de 
l'antlpyrine  et  du  sulfate  de  quinine.  Une  nouvelle  injection,  pra- 
tiquée cette  fois  avec  l'arséniate  de  soude  dans  l'huile  d'olive  émul- 
sionnée, s'accompaffna  d'une  irritation  plus  vive  que  celle  qu'on 
avait  observée  avec  la  liqueur  de  Fowler.  La  malade  sortit  quelque 
temps  après  de  l'hdpital,  appelée  au  dehors  par  des  intérêts  parti 
culiers.  Les  noyaux  d'injection  étaient  en  voie  de  disparition  au  mo 
ment  de  son  départ. 

Par  leur  rapidité  d'évolution,  par  les  douleurs  assez  vives  qui  les 
accompagnent,  les  injections  ai-senicales  nous  paraissent  pouvoir 
être  comparées  aux  injections  d'antipyrine.  Les  lésions,  croyons- 
nous,  doivent  m ëme'a lier  plus  loin  et  s'accompagner  de  nécroses  de 
coagulation  quand  elles  sont  faites  avec  des  doses  plus  énergiques 
que  celles  que  nous  avons  employées. 

Chloroforme.  —  Les  injections  de  chloroforme  ont  été  préconi- 
sées contre  les  névralgies  par  Bartholow.  Elles  ont  élé  employées 
en  France  avec  succès  par  MU.  Besnier,  Dujardin-Beaumetz,  C. 
Paul,  etc....,  qui  ont  signalé  un  certain  nombre  de  succès,  notam- 
ment dans  le  traitement  de  la  sciatique- 

C'est  aussi  une  observation  de  névralgie  sciatique  traitée  avec 
succès  par  les  injections  de  chlorolorme  dissous  dans  la  vaseline  li- 
quide médicinale,  que  nous  allons  rapporter. 

Reine  Pinet,  âgée  de  59  ans,  cuisinière,  sujette  à  des  douleurs  rhu- 
matoïdes,  entre,  le  14  février  1887,  à  l'hdpitat  de  la  rue  Pascal,  pour 
une  névralgie  sciatique  droite  datant  de  plusieurs  mois.  Traitée  d'a- 
bord sans  succès  par  des  frictions  avec  le  baume  Opodeldoch  ou  des 
lioiments  térébenthines,  elle  fut  soumise  pour  la  première  fois  au 
siphon  de  chlorure  deméthyle,  le  98  mars  1880,  à  l'h&piial  Beaujon. 
Trois  nouvelles  séances  eurent  lieu  le  5  mai,  le  15  mai  et  le  I"  juin. 
Après  ces  séances  aidées  d'un  vésicatoim  volant  très  étendu,  la  ma- 
lade put  partir  pour  leVésinet  et  les  douleurs  cessèrent  pendant 
Un  mois  environ.  Elles  reparaissent  vers  le  15  août  avec  intensité 
et  la  malade  entre  cette  fois  à  l'hôpital  Gochin  où  elle  subit  cinq 
nouvelles  séances  de  siphon  de  chlorure  de  méthyle.  Les  séances 
étaient  faites  à  trois  jours  d'intervalle  :  elles  n'amenèrent  qu'un 
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amendement  très  passager.  La  malade  avait  pris,  également  sans 
résultat^  de  l'iodure  de  potassium. 

Le  14  février  1887,  elle  entre  à  Thôpital  Pascal,  envoyée  par  le  Bu- 
Beau  central.  Les  douleurs  sont  toujours  très  vives,  paroxystiques, 
rendant  la  marche  difficile  ou  même  impossible.  Les  points  doulou* 
reux  sont  les  suivants  :  point  trochantérien,  point  iliaque,  trois 
points  cruraux,  point  péronier,  point  jambier  à  l'émergence  de  la 
branche  musculo-cutanée,  point  malléolaire  externe.  Mais  quelques- 
uns  de  ces  foyers  sont  à  peine  douloureux,  les  élancements  les  plus 
constants  et  les  plus  vifs  se  font  sentir  dans  les  trois  points  trochanto- 
rien,  jambier  et  malléolaire  externe.  --  Constatant,  d'une  part,  Tin- 
succès  des  méthodes  de  traitement  jusqu'alors  employées  et  d'autre 
part  la  netteté  remarquable  des  localisations  douloureuses,  nous 
décidons  d'avoir  recours  aux  injections  sous-cutanées  de  chloro- 
forme dissous  dansThuile  de  vaseline  en  parties  égales.  Le  premier 
jour  nous  en  injectons  entre  le  grand  trochanter  et  l'ischion  leçon- 
tenu  d'une  seringue  de  Pravaz. 

La  douleur  est  très  vive,  cuisante,  mais  très  courte  :  le  soulage'» 
ment  en  ce  point  est  presque  immédiat  et  tel  que  le  lendemain  la 
malade  réclame  une  injection  semblable  auxiK)ints  jambier  et  mal- 
léolaire qui  restent  encore  douloureux.  La  réaction  inflammatoire 
locale  a  été  à  peu  près  nulle.  Les  jours  suivants  la  douleur  ne  repa- 
raît pas  au  point  injecté  :  elle  a  cessé  également  aux  points  iliaque 
et  cruL'aux.  Au  bout  de  huit  jours,  nouvelle  injection  au  point  jam- 
bier, à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  de  la  jambe  ;  même 
cuisson  intense  et  de  courte  durée.  La  douleur  névralgique  cesse 
immédiatement,  mais  le  lendemain  la  malade  dit  qu'elle  ne  sent 
plus  au  niveau  du  point  injecté.  On  trouve,  en  effet,  une  zone  d'à- 
nesthésie  complète  de  la  piqûre,  du  pincement,  de  la  température» 
du  contact,  d'une  étendue  de  trois  travers  de  doigt  en  largeur  et  en 
longueur.  Cette  anesthésie  persiste  pendant  dix  jours,  puis  dispa- 
raît graduellement. 

Trois  jours  après  îa  seconde  injection,  la  malade  en  réclame  une 
troisième  au  point  malléolaire.  On  tait  celte  troisième  injection  à 
la  malléole,  avec  le  même  succès  que  pour  les  précédentes.  Même 
anesthésie  qu'au  point  jambier  ;  mais  en  ce  point,  la  peau  trop  mince 
résiste  mal  à  raction  du  chloroforme,  il  se  forme  une  petite  eschare 
de  la  dimension  d'une  pièce  d  un  franc  qui  met  des  semaines  à  s'é- 
liminer. La  malade  est  du  reste  complètement  guérie  de  sa  névral- 
gie sciatique  ;  après  la  guérison  de  Teschare  elle  part  pour  le  Vési- 
net  le  9  juillet. 

Depuis  cette  époque,  elle  est  venue  deux  fois  dans  le  service,  la 
première  fois  pour  une  arthrite  rhumatismale  tibiortarsienne  gauche 
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qui  s'est  amendée  lentement  par  le  salol.  Elle  est  revenue  pour  la 
^v  seconde  fois  le  10  décembre  1887  pour  des  douleurs  siégeant  dans  les 

\  deux  articulations  tibio-tarsiennes  et  qui  cédèrent  à  des  fumigations 

1;  aromatiques.  Pas  de  douleurs  sur  le  trajet  du  sciatique.  Elle  sort  du 

.,  service  le  7  janvier  1888. 

l  11  s'agissait  donc  ici,  suivant  toute  vraisemblance,  d'une  névralgie 

des  rameaux  du  nerf  sciatique  et  non  d'une  névralgie  du  tronc 
môme  de  ce  nerf,  variétés  bien  distinctes  reconnues  depuis  long- 
^  temps  par  les  auteurs.  Cette  particularité  clinique  nous  sert  à  com- 

l  prendre  le  mode  d'action  des  injections  de  chloroforme  dans  ce  cas. 

'f/  On  sait,  en  effet,  depuis  les  belles  recherches  de  MM.  Pitres  et 

V  Vaillard  que  les  liquides,  tels  que  les  éthers,  injectés  sous  la  peau, 

ont  une  action  spéciale  sur  les  nerfs  lorsqu'ils  viennent  à  être  mis 
en  contact  avec  eux. 

Ces  liquides  déterminent  une  sorte  de  coagulation  du  contenu  des 
tubes  nerveux,  coagulation  qui  porte  sur  toutes  leurs  parties  cons- 
tituantes, en  sorte  que  l'examen  microscopique  ne  peut  plus  faire 
distinguer  le  cylindre-axe  au  milieu  de  la  myéline. 

La  suppression  des  fonctions  du  nerf  est  naturellement  le  résultat 
de  cette  nécrose  immédiate  qui  équivaut  en  quelque  sorte  joozer  le 
nerf  à  une  section,  ainsi  que  le  font  remarquer  MM.  Pitres  et  Vail- 
lard* 

Ainsi  s'explique  le  prompt  effet  de  nos  injections.  Comme  il  s'a- 
gissait dans  ce  cas  de  points  douloureux  très  nettement  limités,  le 
chloroforme  qui  se  comporte  en  pareille  circonstance  comme  Téther, 
ir.  a  pu  atteindre  les  rameaux  qui  étaient  le  siège  et  le  point  de  départ 

des  irradiations  douloureuses. 

L'anesthésie  locale  qui  a  été  la  suite  immédiate  des  injections 
montre  bien  que  les  analogies  que  nous  établissons  enti'e  cette  ob- 
servation et  les  faits  signalés  par  MM.  Pitres  et  Vaillard  n'ont  rien 
de  forcé  et  répondent  à  la  réalité  même  des  choses.  Nos  injections 
ont  agi  très  vraisemblablement  un  peu  à  la  manière  des  sections 
qui  ont  été  fréquemment  proposées,  comme  on  le  sait,  pour  le  trai- 
tement des  névralgies. 

Une  faute  a  été  commise  dans  le  traitement,  ainsi  qu'on  a  pu  le 
voir  dans  notre  observation.  Pour  agir  avec  l'énergie  suffisante,  nous 
avons  employé  un  mélange  de  chloroforme  et  d'huile  en  parties 
égalés,  dose  très  forte,mais  qui  n'est  pas  exagérée  si  l'on  songe  qu'on 
a  fi-équemment  employé  sans  grands  inconvénients  le  chloroforme 
pur.  Mais  cette  solution  qui  pouvait  convenir  quand  il  s'agissait  de 
la  fesse  ou  de  la  jambe  était  trop  forte  pour  être  employée  à  la  région 
c  malléolaire  ob  la  peau  est  tropmince  et  o\i  par  conséquent  le  li  quid 

injecté  est  en  contact  immédiat  avec  le  réseau  vasculaire  du  derme. 
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De  là  la  production  de  cette  petite  eschare  soperfidelle  à  la  région 
malléolaire,  eschare  sèche,  parcheminée,  qui  a  demandé  loni^temps 
pour  se  réparer,  mais  qui,  grâce  à  des  pansements  minutieax  arec 
l'iodoforme,  a  guéri  parfaitement,  presque  sans  laisser  de  trace  et 
sans  aucune  rétraction  cicatricielle. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  ici  intégralement  cette  observation 
dans  laquelle  l'efiet  curatif  des  injections  de  chloroforme  a  été 
d'une  netteté  remarquable.  Cette  femme  a  eu  depuis  des  arthrites, 
,  des  douleurs  rhumatismales  diverses,mais  la  névralgie  sciatique  n*a 

h  pas  encore  reparu.  Les  injections  nous  paraissent  spécialement  indi- 

'  quées  dans  ces  cas  de  névralgies  des  rameaux  nerveux  superficiels. 

C'est  probablement  par  un  mécanisme  qui  se  rapproche  de  celui  que 
nous  venons  de  signaler  qu'agissent  les  autres  injections  irritantes, 
au  nitrated'argent,  à  Tacide  phénique,  etc.,  qui  ont  aussi  été  essayées 
1  avec  des  résaltats  divers.  U  serait  même  intéressant  de  rechercher 

I  si  Faction  du  chlorure  de  méthyle  ne  s'accompagne  pas  d'altérations 

^  particulières  des  rameaux  nerveux  superficiels. 

{  Ether.  —  L'éther  produit  des  lésions  semblables  A  celles  qui  sont 

déterminées  par  le  chloroforme.  Il  produit  la  coagulation  des  subs- 
tances albuminoîdes  des  tissus  et  si  par  malheur  l'injection  est 
faite  dans  un  tissu  peu  résistant  on  trop  près  du  réseau  vasculaire 
superficiel,  on  comprend  que  cette  coagulation  puisse  être  suivie  de 
sphacèle.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  une  malade  du  service  atteinte 
d'affection  cardiaque  avec  anasarque.  L'interne  de  garde  appelé  au- 
près de  celte  femme  qui  étouSiait,  crut  devoir  pratiquer  une  injec- 
tion d'éther  àla  région  abdominale.  Mais  Téther  produisit  une  coagu- 
lation étendue  dans  ces  tissus  oedématiés,  une  nécrose  en  fût  la  con- 
séquence.  Une  eschare  sèche  et  parcheminée  absolument  sembla- 
ble à  celle  qui  avait  été  produite  par  le  chloroforme  s'élimina  len- 
tement. La  réparation  se  fit  également  d'une  manière  très  satisfai- 
sante. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  des  recherches 
de  MM.  Pitres  et  Vaillard  à  propos  des  nécroses  des  nerfs  produites 
par  réther.  La  conclusion  pratique  qui  se  dégage  de  leurs  recherches 
est  que  ces  injections  ne  peuvent  être  faites  que  sous  la  peau  et  non 
dans  les  muscles.  Il  peut  être  assez  indifférent  de  léser  un  tronc 
seusitif ,  mais  la  nécrose  d'un  nerf  moteur  est  chose  plus  grave.  Les 
observations  publiées  par  MM.  Peter,  Barth,  Charpentier  et  fiarbier, 
Bemak  et  Mendel,  Ârnozan  et  Salvat,  Lartigue  et  Moizard,  etc.., 
montrent  que  ces  injections  peuvent  être  suivies  de  paralysies  d'ori- 
gine névritique. 

Euealyptol.  —  Nous  serons  bref  sur  les  résultats  thérapeutiques 
qu'ont  donné  les  injections  d'eucalyptol  en  solution  dans  la  vase- 
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line  liquide.  Ces  Injections,  qui  ont  été  employées  surtout  par  MM. 
Roussel,  A.  Meunier,  Jacque maire,  Dujardin-BeaumeU,  Bouveret 
et  Pécfaadre,  Bail,  etc.,  n'ont  pas  été  expérimentées  dans  le  service 
dans  des  cas  assez  nombreux  et  dans  des  conditions  assez  favorables 
pour  que  nous  puissions  les  bien  juger. 

Nous  avons  employé  d'abord  une  solution  contenant  cinq  ou  dix 
centiKrainines  d'eucalyptol  par  centimètre  cube  d'huile.  Cette  der- 
nière solution  est  déjà  un  peu  trop  forte,  mais  elle  peut  cependant 
être  employée  sans  grands  inconvénients. 

Les  injections  ne  sont  pas  douloureuses  ;  l'absorption  de  l'eucalyp- 
tol  est  rapidt^  et  l'odeur  caractéristique  de  l'haleine  des  malades  est 
facile  à  percevoir  même  à  dislance.  Cette  odeur  est  agréable  pour 
tes  malades.  Suivant  elles,  l'expectoration  était  plus  facile  et  moins 
abondante.  Plusieurs  malades  réclamaient  leurs  injections  lorsqu'on 
tardait  à  les  faire.  Il  nous  a  semblé  que  l'essence  agit  un  peu  à  la 
manière  de  l'éther  ou  de  l'alcool  en  produisant  un  état  d'excitation 
légère  qui  était  agréable  nux  malades.  Eu  somme,  l'eucalyptol  nous 
a  paru  agir  assez  favorablement  sur  la  bronchite,  mais  avoir  peu 
d'influence  sur  la  marche  de  la  tuberculose-  Dans  les  derniers  jours 
les  injections  devenaient  pénibles  pour  les  malades  qui  demandaient 
qu'on  voulût  bien  y  renoncer.  Il  en  était  de  même  quand  la  fièvre 
devenait  un  peu  vive. 

A  l'autopsie  des  sujets  qui  succombent  à  la  tuberculose,  les 
loyers  d'injection  d'eucalyptol  sont  faciles  à  retrouver,  à  cause  de 
l'induration  légère  qui  les  accompagne.  Ces  foyers  sont  de  deux 
espèces  :  dans  les  plus  récents,  datant  de  2  à  4  jours,  on  trouve  seu- 
lement l'huile  encore  collectée  et  formant  une  sorte  de  nappe  œdé- 
mateuse. L'huile  ne  parait  avoir  été  absorbée  que  dans  une  très 
faible  proportion.  En  incisant  les  foyers,  on  arrive  à  recueillir  une 
quantité  qui  se  rapproche  sensiblement  de  la  quantité  injectée. 
Cette  huile  conserve  encore  l'odeur  de  l'eucalyptol  d'une  manière 
très  nette. 

Dans  d'autres  foyers,  datant  de  10  à  15  jours,  l'huile  s'est  infîl< 
trée  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  dont  les  mailles  contiennent  de 
véritables  petits  lacs  huileui  bien  circonscrits.  Dans  ces  noyaux, 
l'induration  est  plus  considérable,  et  l'on  trouve  çà  et  là  de  petits 
foyers  hémorrhagiques. 

Les  coupes  histologiques  donnent  des  résultats  qui  concordent 
bien  avec  ceux  que  fournit  i'examen  macroscopique.  Les  mailles  du 
tissu  conj on ctif  sont  dilatées  par  la  vaseline  liquide  de  telle  sorte  qu'à 
l'œil  nu  les  coupes  ont  l'aspect  du  tissu  pulmonaire.  L'huile  conte- 
nuedans  les  cavités  est  pure  et  ne  renferme  pas  d'éléments  cellu- 
laires. Les  lésions  inflammatoires  sont  beaucoup  moins  intenses  que 
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celles  ([ue  nous  avons  signalées  jusquMci,  mais  elles  réalisent  pour- 
tant le  même  type  de  lésions  très  atténuées.  L*inflaromalion  se 
localise  surtout  autour  des  vaisseaux  qui  sont  enveloppés  de  nom- 
breuses cellules  embryonnaires.  Mais  ces  lésions  vasculaires  et  péri- 
vasculaires  très  nettes  ne  s'accompagnent  pas  d'hémorrhagies  com- 
parables à  celles  que  produisent  les  injections  d'antipyrine.  Les  pe- 
tits foyers  hémorrhagiques  sont  à  peu  près  insignifiants. 

Dans  toute  retendue  des  préparations,  on  trouve  de  grandes  in- 
Hltrations  de  gouttelettes  huileuses.  11  est  probable  que  la  vaseline 
iîDit  par  s'émulsionnor  pour  éti*e  absorbée  ;  mais  nous  ne  pouvons 
pas  Tafnrmer,  car  ces  gouttelettes  huileuses  peuvent  provenir  aussi 
de  la  désagrégation  des  cellules  du  tissu  adipeux. 

En  résumé,  les  lésions  causées  par  les  injections  d'eucalyptol  dis^ 
sous  dans  la  vaseline  ne  sont  pas  de  nature  à  limiter  leur  emploi . 
L*eucalyptol  dont  l'action  sur  la  tuberculose  nous  parait  douteuse  a 
une  influence  heureuse  sur  la  bronchite.  Ce  n'est  pas  un  résultat  à 
détlaignerque  de  modifier  les  sécrétions  bronchiques,  de  combattre 
leur  fermentation  et  leur  fétidité  et  par  conséquent  d'agir  réellement 
sur  l'inflammation  des  bronches.  Quant  à  la  vaseline  liquide,  eu 
raison  de  la  difficulté  de  son  absorption,  son  emploi  prolongé  nous 
parait  moins  pratique.  Il  y  aurait  peut-être  lieu  d'essayer  à  la  place 
de  cette  huile  minérale  d'autres  huiles,  celle  d'arachides,  ainsi  que 
l'a  conseillé  M.  Ley,  ou  même  l'huile  de  foie  de  morue  blanche, 
qui  pourraient  être  employées  pures  ou  émulsionnées.  Nous  faisons 
actuellement  de  nouvelles  tentatives  dans  ce  sens  à  l'hôpital  de 
Lourcine. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  peu  propre  à  cet  emploi,  mais 
si  la  vaseline  a  le  grand  avantage  d'être  très  pure,  très  neutre  et 
iDa)téi*able,  les  autres  huiles  sont  théoriquement  constituées  d'élé- 
ments plus  facilement  assimilables  à  ceux  de  nos  tissus.  Elles  s'émul- 
sionnent  beaucoup  mieux  et  on  conçoit  plus  facilement  la  possibilité 
d'un  courant  d'osmose  s'élablissant  entre  elles  et  le  contenu  de^ 
vaisseaux.  La  vaseline  reste  dans  les  tissus  à  l'état  de  corps  étranger 
inerte  et  indifférent.  L'obstacle  (ju'elle  oppose  à  l'absorption  trop 
rapide  des  substances  qu'on  lui  incor|)ore  et  qui  a  été  la  raison  déter- 
minante de  son  emploi,  devient  même  une  contre-indication  abso- 
lue, dans  certaines  circonstances.  Dans  le  traitement  des  abcès  froids 
ganglionnaires,  dans  celui  des  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale, 
nous  avons  constaté  qu'elle  s'oppose  à  l'absorption  de  l'iodoforme. 
Dans  plusieurs  cas  où  nous  l'avions  employée  pourtant  mélangée 
avec  une  certaine  quantité  d'éther,  nous  l'avons  vue  ressortant  de 
la  cavité  des  abcès  plusieurs  jours  après  l'injection,  et  entraînant  en- 
core avec  elle  une  notable  quantité  d'iodoforme  demeuré  intacL 
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De  même  encore,  le?  injections  de  cocaïne  que  nous  employons 
pour  diminuer  les  douleurs  qui  accompagnent  Teicision  ou  le  râ^ 
elage  des  végétations  nous  ont  paru  beaucoup  plus  efficaces  et  d'une 
action  beaucoup  plus  rapide  avec  le  chlorhydrate  dissous  dans  Feau 
qu'avec  la  cocaïne  pure  dissoute  dans  l'huile.  La  cocaïne  faisant 
ééjà  contracter  les  vaisseaux,  son  action  devient  d'une  lenteur  ex- 
trême lorsqu'elle  est  incorporée  dans  une  substance  aussi  réfractaire 
à  rabsorptiott  que  la  vaseline. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ce  court  exposé  de  nos  observa* 
tions.c'est  que  la  plupart  des  injections  de  substances  irritantes  que 
nousavonsemployées,antipyrine,éther,  chloroforme,  eucalyptol,etc, 
ont  un  mode  d'action  sur  les  tissus  à  peu  près  semblable,  offrant 
seulement  des  différences  notables  quant  à  l'acuité  des  lésions. 
Celles-ci  appartiennent  surtout  au  système  vasculaire.  Les  parois 
des  vaisseaux  sont  vivement  irritées,  deviennent  friables  ;  le  sang 
se  répand  au  dehors  par  diapédèseou  par  rupture  du  vaisseau.  Aussi 
rhémorrhagie  plus  ou  moins  intense  est-elle  un  des  phénomènes  les 
plus  constants  que  l'on  constate  à  la  suite  des  injections.  Les  oblité- 
rations vasculaires  par  inflammation  ou  par  coagulation  sont  en- 
core la  conséquence  habituelle  des  injections  ;  elles  aussi  favori- 
sent les  hémorrhagies  par  suite  de  la  suractivité  fonctionnelle  qu'el- 
les nécessitent  dans  les  vaisseaux  voisins.  Les  choses  se  passent  à 
peu  près  de  même  dans  les  injections  sous-cutanées  d^oxyde  jaune 
ou  de  calomel  suivant  la  méthode  de  Scarenzio  et  de  Smirnoff. 
Ainsi  que  nous  l'avons  dit  et  démontré  à  la  Société  des  hôpitaux, 
les  abcès  qui  viennent  quelquefois  compliquer  les  injections  con- 
tiennent beaucoup  plus  de  globules  rouges  que  de  globules  blancs. 
Ce  sont,  en  réalité,  des  hémorrhagies  qui  se  font  dans  le  foyer  d'in- 
jection. 

Les  prépai-ations  mercurielles,  coname  d'ailleurs  la  plupart  des 
substances  irritantes  injectées,  coagulent  l'albumine  du  sang  et  des 
tissus.  Le  plus  souvent  les  lésions  sont  réparables  ;  mais  si  la  coa- 
gulation a  compromis  un  réseau  vasculaire  sans  qu'il  y  ait  de  com- 
pensation possible,  la  nécrose  fatalement  produite  sera  suivie  soit 
d'eschares,  soit  de  foyers  de  ramollissement  nécrobiotiques.  C'est 
le  perfectionnement  de  la  technique  pharmaceutique  qui  pourra 
faire  évitei  ou  atténuer  ces  lésions.  Les  véhicules  huileux  rendent 
déjà  de  grands  services.  Il  en  est  de  même  pour  le  choix  des  subs- 
tances correctives  «jue  l'on  peut  associer  aux  médicaments  à  in- 
jecter. Les  résultats  déjà  obtenus  garantissent  les  progrès  à  venir. 
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NOUMIL  APPAREIli  POUR  LES  INHALATIONS  D'ACIDE 
FLUORHYDRIQUE  DANS  LA  TUBERCULOSE, 

Par  le  D'  G.  Baroit. 

Tous  mes  confrères  connaissent  Timporiant  rapport  présenté  à 
r Académie  de  médecine  par  son  président,  M.  Hérard,  au  sujet 
des  avantages  qu'il  y  a  à  employer  l'acide  fluorhydrique  comme 
anfimicrobe  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  des  communications  intéressantes 
du  docteur  Bergeon,  de  Lyon,  les  injections  d'acide  sulthydrique 
introduites  dans  l'économie  par  la  voie  rectale  ont  joui  un  instant 
d'une  certaine  vogue  ;  mais,  sans  doute  à  cause  de  la  difficulté  du 
procédé,  peut-être  aussi  en  raison  de  l'énergie  (faible  dans  les 
moyens  d'application)  de  l'hydrogène  sulfuré,  la  méthode  Bergeon 
est  à  peu  près  oubliée  aujourd'hui. 

Je  crois  Tacide  fluorhydrique  appelé  à  rendre  de  plus  grands 
services  à  la  thérapeutique  :  le  fluor,  en  eflet,  est  un  antifermen- 
tescible  extrêmement  puissant,  la  présence  de  traces  très  faibles 
de  ce  cdrps  dans  les  solutions  suffisent  à  y  empêcher  l'éclosion  de 
bactériens,  et  l'on  peut,  grâce  à  la  petite  quantité  de  principes  ac- 
tifs employés,  utiliser  cet  agent  à  de  très  minimes  d  jses  pour  a^çir 
directement  sur  les  voies  respiratoires  des  malades  sans  craindre 
une  action  caustique.  Le  seul  phénomène  physiologique  observé 
pendant  l'inhalation  est  une  irritation  légère  qui  disparait  elle- 
même  rapidement  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  traités. 
D'ailleurs,  celte  irritation,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure, 
peut  êtresinguhèrement  atténuée  par  le  choix  des  procédés  em- 
ployés poui?  l'application  du  traitement. 

Jusqu'à  présent,  à  ma  connaissance  du  moins,  l'application  du 
traitement  préconisé  par  M.  Seller  et  utilisé  par  différents  prati- 
ciens, n'est  guère  pratique  que  dans  les  grandes  villes,  où  une  vé- 
ritable application  est  possible.  On  sait,  en  effet,  que  les  médecins 
que  nous  venons  de  citer  ont  installé  des  cabines  où  les  malades 
peuvent  venir  passer  un  temps  plus  ou  moins  long  et  respirer  un 
air  médicamenteux  qui  leur  est  envoyé  par  des  appareils  propul- 
seurs divers,  à  l'aide  desquels  on  charge  un  volume  d'air  quelcon- 
que d'acide  fluorhydrique,  en  lui  faisant  traverser  des  barboteurs 
en  gutta-percha  contenant  des  solutions  étendues  de  ce  corps. 
Inutile  de  décrire  et  de  critiquer  les  diverses  installations  qui 
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l  existent,  quoique  la  plupart  me  paraissent  pouvoir  être  singulière- 

t  meni  améliorées  ;   tout  ce  que  je  retiens,  c'est  que  les  malades 

1^  doivent  se  transporter  au  domicile  des  médecins  traitants,  ce  qui 

1^  n'est  point  toujours  possible.  On  a  bien  proposé  de  disposer  chez 

^  les  malades  des  cabines  pliantes  dans  lesquelles  le  sujet  peut  res- 

f.>  pirer  un  mélange  qui  lui  est  envoyé  à  l'aide  d'un  appareil  à  pro- 

pulsion formé  d'une  soufflerie  quelconque  et  d'un  barboteur,  mais 
ce  procédé  me  paraît  à  la  fois  trop  élémentaire  et  trop  compliqué  ; 
(  ii  a,  de  plus,  le  désavantage  d  être  fort  coûteux  et  de  ne  pouvoir 

^  être  applicable  en  province  ou  l'on  ne  peut  vraiment  exiger  du 

i  médecin  la  possession  de  tout  un  matériel  encombrant. 

Il  m'a  donc  paru  intéressant  de  chercher  la  solution  du  problè- 
me dans  le  sens  de  l'application  la  plus  générale  possible,  de  fa- 
çon à  pouvoir  rendre  absolument  pratique  dans  tous  les  milieux 
sociaux  le  traitement  par  l'acide  iïuorhydrique  au  cas  tort  désira- 
ble, où  il  donnerait  véritablement  les  résultats  promis  par  ses  pro- 
moteurs. 

En  principe,  je  trouve  que  la  première  qualité  d'un  instrument 
est  la  simplicité  et  la  possibilité  de  le  faire  marcher  automatique- 
ment, aussi  ai-je  mis  immédiatement  de  côté  tous  les  appareils 
propulseurs.  Tout  le  monde  connaît  les  propriétés  anesthésiques 
de  l'acide  carbonique,  j'ai  donc  songé  à  lui  pour  entraîner  les  va- 
peurs fluorhydriques  qu'il  s'agit  de  mélanger  à  l'air  et,  au  lieu  de 
faire  respirer  au  malade  un  air  qui  traverse  une  couche  d'acide 
fluorhydrique,  je  lui  fais  respirer  de  Tair  dans  lequel  se  trouve 
projeté  un  jet  très  fin  de  gaz  carbonique  chimiquement  pur  qui  a 
travereé  un  liquide  chargé  du  corps  médicamenteux;  de  cette  fa- 
çon, j'introduis  dans  le  poumon  une  petite  quantité  d'acide  car- 
bonique dont  le  seul  effet  est  d'avoir  une  action  anesthésiante 
capable  de  modifier  l'action  irritante  du  fluorhydrique. 

La  grosse  difficulté  qu'il  m'a  fallu  résoudre  a  été  d'obtenir  un 
écoulement  constant  et  à  peu  près  régulier  de  gaz  pendant  un 
temps  pouvant  dépasser  une  heure  ;  j'y  suis  arrivé  en  employant 
un  régénérateur  d'acide  carbonique  où  la  production  du  gaz  est 
obtenue  au  moyen  des  poudres  à  eau  de  Seltz,  dans  lequel  le  gaz 
ne  se  dégage  que  lentement,  grâce  à  un  distributeur  automatique 
de  liquide  et  régulièrement,  grâce  à  un  régulateur  de  pression.  Jai 
été  assez  heureux  pour  obtenir  de  la  façon  la  plus  simple  un  résultat 
qui  me  paraît  satisfaisant,  et  cela  avec  la  collaboration  de  mon 
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ami,  H.  Emile  Gâtante,  dont  l'habileté  de  constructeur  est  depuis 
longtemps  reconnue. 

Je  vais  commencer  par  décrire  l'appareil  respiratoire  <iui  est  la 
partie  la  plus  simple  de  mon  inhalateur. 

Le  gaz  qui  s'échappe  du  générateur  d'acide  carbonique  traverse 
le  barboteur  B,  en  gulia-peicha  et  chargé  d'une  solution  d'acide 
fluorhydrique  ;  k  la  sortie  du  barboteur  le  mélange  gazeui  arrive  h 
un  petit  cûne  en  caoutchouc  autour  duquel  vient  se  tîxer  le  tube 
T  d'un  embout  d'ébonite  C  que  le  malade  applique  sur  sa  bouche  : 
le  tube  est  très  large  de  manière  à  éviter  tout  etfort  au  malade,  il 
respire  doncbbrement  et  à  l'air  qu'il  inspire  se  mélange  une  petite 
quantité  de  gaz  médicamenteux  qui  se  trouve  chassé  dans  le  tube 
respiratoire  et  entraîné  par  l'air  inspiré.  De  cette  façon,  j'ai  obtenu 
la  suppression  de  l'opération  la  plus  fatigante  des  inhalateurs  géné- 

_T ,«1 . 
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ralement  employés,  je  veux  parler  de  l'aspiration  ù  travers  un  li- 
quide. 

Voyons  maintenant  comment  il  est  possible  à  l'aide  du  généra- 
teur d'obtenir  un  courant  régulier  du  gaz  carbonique:  la  poudre 
est  déposée  dans  un  flacon  F  d'un  litre  de  capacité  pourvu  d'une 
large  embouchure,  cette  poudre  est  un  mélange  de  4  d'acide  tar- 
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^  trique  pour  5  de  bicarbonate  de  soude.  L'eau  qui  doit  amener  le 

f  dégagement  du  gaz  est  versée  dans  l'entonnoir  E  qui  surmonte  le 

t  bouchon  chargé  d'obturer  solidement  le  flacon  ;  le  bout  de  l'en- 

tonnoir qui  se  trouve  dans  Tintérieùr  de  l'appareil  est  effilé  et 
coiffé  d'une  soupape  S  à  fente  longitudinale,  c'est  toute  cette  par- 
tie qui  constitue  le  distributeur  automatique  dont  le  jeu  est  facile 
à  saisir:  supposons  Tappareil  en  fonction,  grâce  au  faible  diamè- 
tre du  cône  e,  qui  donne  passage  au  gaz,  aussitôt  que  du  liquide 
est  versé  dans  Tentonnoir,  l'eau  s'écoule  par  la  soupape  et  provoque 
le  dégagement  du  gaz,  de  sorte  qu'une  pression  assez  considérable 
se  produit  dans  tout  Tappareil. 

Dès  que  cette  pression  devient  supérieui*e  à  celle  de  la  colonne 
d'eau  de  l'entonnoir,  ce  qui  arrive  immédiatement,  la  pression  du 
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^  gaz  agit  sur  les  lèvres  de  la  soupape  et  celle-ci  se  ferme.  Bientôt; 

p  la  pression  baisse  et  immédiatement  une  nouvelle  quantité  de  li- 

^  quide  descend  et  ainsi  de  suite. 

^  Dans  ces  conditions,  il  est  impossible  qu'une  trop  grande  masse 

de  gaz  se  dégage  à  la  fois  et  l'on  n'a  pas  à  craindre  de  projection, 
mais  il  résulte  des  alternatives  de  poussée  de  gaz  qui  se  trouve  pro- 
duit en  abondance  au  moment  de  la  chute  du  liquide,  que  l'écou- 
lement par  le  cône  de  sortie  et  par  suite  le  débit  du  mélange  mé- 
dicamenteux est  irrégulier.  C'est  pour  éviter  cette  irrégularité  que 
j'ai  cru  utile  d'ajouter  un  régulateur  de  pression  R. 

Celui-ci  consiste  simplement  en  un  petit  soufflet  en  caoutchouc 
S  intercalé  sur  le  trajet  du  tube  en  caoutchouc  qui  sert  d'écoule- 
ment au  gaz:  sur  ce  soufflet  repose  une  petite  plaque  R,  mobile 
sur  un  axe  situé  au  tiers  terminal  de  sa  longueur  ;  par  suite,  aussi- 
tôt que  la  plaque  est  soulevée  parle  soufflet,  son  extrémité  a 
vient  presser  le  tube  de  caoutchouc  de  telle  sorte  qu'elle  obture 
plus  ou  moins  son  calibre  et  régularise  ainsi  la  sortie  du  gaz.  Grâce 
à  ces  deux  pièces,  distributeur  et  régulateur  automatiques,  le 
gaz  se  trouve  fourni  avec  une  régularité  qui  est  presque  absolue, 
et  qui  assure  le  fonctionnement  automatique  de  l'appareil. 

Il  est  inutile  de  dire  que  toutes  les  pièces  qui  peuvent  être 
touchées  par  le  liquide  et  le  gaz  fluorhydrique  sont  en  gutta-per-» 
cha  et  en  plomb  d'3  manière  à  éviter  toute  détérioration  de  l'ap- 
pareil. 

Toutes  ces  pièces  sont  disposées  dans  une  petite  boîte  à  claire 
voie  très  légère. 
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'  Je  reviendrai  dam  un  prochain  article  sur  le  mode  d'emploi  de 
cet  inhalateur  et  sur  les  solutions  qu'il  est  nécessaire  d'employer 
pour  arriver  à  un  résultat  thérapeutique  satistaisant. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

Récidive  d'érésipèle  provoquée  par  le  lavage,   par  le  D^ 

BoRN  (Gothên).  —  Une  dame  de  60  ans,  plusieurs.fois  atteinte  d'érési- 
pèle dans  sa  jeunesse,  mais  bien  portante  dans  ces  derniers  temps, 

■ 

i  fut  attdnte  d'érésip^.le  à  la  suite  de  quelques  troubles  digestifs  ié- 

briles  consécutifs  à  Fingestion  de  poisson  insuffisamment  cuit.  L'éré- 
'  sipèle,  traité  par  des  applications  d'huile  phéniquée,  suivit  son  coui*s 

!  sans  particularité  digne  de  remarque  ets'éteignitauboutdeO  jours. L'é- 

^  tat  général  était  bon,   Tapyrexie  absolue  pendant  six  jours ^  cette 

;  lame  se  plaignant  seulement  de  la  couche  d'huile  desséchée  qui  for- 

*  mail  une  sorte  de  mas(|ue  sur  le  visage.  On  lui  permit  de  se  laver 

la  figure  et  elle  le  fit  peut-être  avec  un  peu  trop  d'ardeur  et  avec  un 

linge  trop  rude,  et  le  soir  la  température  s'éleva  de  nouveau  à  38  de- 

grés,  puis  des   frissons  survinrent,  de  la  céphalalgie,  de  la^it^itiou 

i  pendant  la  nuit  et  le  lendemain,  avec  une  température  de  40  degrés, 

\  l'érésipèle  se  répand  sur  la  face  droite.  Cette  nouvelle  poussée  fut  plus 

courte  que  la  première  et  la  malade  so  rétablit  rapidement. 

Si  le  rapport  entre  le  lavage  et  la  récidive  de  l'érésipèle  est  incon- 
testable, ce  dont  la  période  apyrétique  de  ses  joues  ne  permet  guè- 
re de  douter,  linterprétation  de  ce  fait  est  délicat*  Peut-on  admet- 
tre quedes  micro-organismes  doués  de  vie  existaient  encore  dans 
l'épaisseur  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  que  le 
frottement  de  la  peau  par  un  linge  rude,  agissant  comme  une  sorte 
de  massage,,  les  a  lancés  de  nouveau  dans  la  circulation  ?  Ou  bien 
que  ces  microbes  existant  encore  en  dehors  de  la  peau  aient  trouvé 
ime  porte  d'-entrée  dans  les  fissures  de  l'épiderme  produite  i)ar  le 
frottement  de  la  peau  ? 

La  crainte  très  répandue  dans  le  public  du  lavage  dans  l'érésipèle 
serait-elle  fondée  ?  En  tout  cas,  il  semble  résulter  de  ce  fait  que  les 
lavages  de  la  peau  ne  devraient  être  pratiqués  qu'avec  réserve:. 
'  CTest aussi- un  fait  hors  de  doute  que  certaines  personnes  sont  at 
teintes  d'érésipèle  avec  une  sorte  de  périodicité.  Cela  ne  permet- 
trait-il pas  de  supposer  que  les  micro-organismes  sommeillent  î)en- 
dant  un  certain  temps  dans  des  sortes  de  dépôts  déterminés  pour 
ke  réveiller  dans  une  occasion  favorable  ?  (Allg.  med.  cent  Zeitung, 
29  janvier  1887.)  ''  R.  C 
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ints  tardlf«  ooDséoatlfs  à  la  laparotomie. —  Le 
TAoe  rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  qui  subit  I9 
I  pour  périovarite  gauche.  Les  suites  immédiates  de  l'op^- 
*ent  excellentes;  mais  deux  ans  après  l'opération,  cette 
i  commença  à  percevoir  des  douleurs  et  tiraillements  à 
}  sa  cicatrice. 

ileurs  avaient  lieu  parcrises  et  étaient  séparées  dequelques 
■epos.  Elles  étaient  accompagnéesd'envies  de  vomir,  Jé- 
ation  de  température  et  fré([uence  de  pouls.  Elles  étaient 
lorsqu'elle  étendait  les  jambes  dans  son  lit,  on  pensa  à 
ieouà  une  adhérence  du  péritoino  ou  des  intestins  au  ni* 
suture . 

deurs  s'accentuant,  on  lui  lit  une  nouvelle  opération  consis- 
er  la  cicatrics  avec  deux  incisions  en  arc  de  cei*clc,  afin  de 
le  tissu  cicatriciel. 

iva  une  firande  surface  de  péritoine  adhérente  à  la  paroi 
i  du  ventre  et  même  cette  adhérence  se  continuait  plus 
la  cicatrice  jusque  danslepelit  bassin, 
itres  points  ily  avait  encore  d'autres  petites  adhérences.  On 
partie  adhérente  au  péritoine,  on  sutura  avec  du  catgut  les 
itonéales  et  lessuites  de  cette  seconde  opération  furent  ab- 
normalcs.    [Berliner  klin.Wockensch.) 

D'    G  AUDI  N. 
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)mant  de  l'ecsema. 

(Brocq). 
a  aura  Tait  di paraître  l'ia- 
1  pardcs  topiques  humides 
ra  de  la  pommade  suivante 
ra  faire  alterner  avec  les 
■■S   pendant  las   premiers 

incfinepulï.         2  gram. 
(del  à5  grain.) 

uro 23  grain. 

M.  8.  a. 
a   uue  légers   couche  de 
inade  et,  par-dessus,    on 


poudrera  soit 
inidon  pure,  j 


Oxyde  de  zinc   pulv....        1  partie. 
Poudre  d'amidon 3  parties 

M.  B.  a. 
Oiyde  do  /.incpolv.  j 
Sons   nitrate    de  bis-    •  Afi  1  partie. 

iiiuthpulv.                  I 
Poudre  d'amidon 3  parties 

M.  s.  a. 
Chez  les  enranta  on  se  contentera 
de  mettre  un  peu  de  glycérold  d'ami- 
don parnlessus  lequel  on  poudrera 
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i  ; 


I 


Soas-nitrate  de  bismuth 

puly.  oa  carbonate  de 

bismuth  pulv 1  partie. 

Poudre  d'amidon 3  parties 

M.  s.  a. 

Ou  bien  encore  on  poura  ne  faire 
<}ue  des  applications  sèches,  et  dans 
ce  cas  on  commencera  par  saupou- 
drer d^abord  avec  un  peu  de  carbo- 
nate de  bismuth  ou  de  sous-nitrate 
de  bismuth  pulvérisé,  puis  par-des- 
sus avec  de  la  poudre  d'amidon. 
.  Voici  la  formule  de  la  pommade  à 
Toxyde  de  zinc,  telle  que  Temp  loyait 
K.  AVilson  (Pommade  d*E.  Wilson)  : 
Axonge  lavée  et  purifiée     240  gram . 

Foudre  de  benjoin 5  gram. 

•  Liquéfier  en  vase  clos  et  passer  à 
travers  un  linge.  Ajouter  : 
Oxyde  de  zinc  puriflé...       50  gram. 

M.  Hardy   a    proposé   la   formule 
suivante  : 

Cold  cream 30  gram. 

Glycérine. 8  gram. 

Oxyde  de  zinc... 2  gram. 

Teinture  de  benjoin. . .  XV  gouttes 
M.  s.  a. 

'  Si  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc 
est  mal  supportée,  ce  qui  est  rare,  on 
reprend  pendant  quelque  temps  Tu- 
sage  des  émolients,  puis  on  essaye  de 
nouveau  la  pommade  et  ainsi  de  suite, 
Si  cette  préparation  est  bien  tolérée 
mais  ne  parait  pas  avoir  d'effet  cura- 
tif  assez  rapide,  on  peut  la  rempls* 
cer  par  la  suivante  qui  est  plus  éner- 
gique, plus  irritante  et  dont  il  faut 
surveiller  les  effets  en  suivant  les 
conseils  que  nous  avons  donnés  plus 
haut  k  propos  do  la  pom  made  à  Toxydc 
de  zinc  : 

Tanin 2  gram . 

Calomel 1  gram. 

Glvcérolé  d^amidon  à  la 

glycérine  neutre 30  gram . 

H.  s.  a.  (Formule  de  M.K.  Vidal.) 


Voici  d'autres  Cormules  qui  pour- 
ront rendre  des  services  dans  les  cas 
fort  rares  où  les  pommades  à  Toxyde 
de  zinc  et  au  tanin-calomel  ne  réus- 
siront pas.  On.  y  trouvera  employée 
une  nouvelle  substance,  la  lanoline. 
Acide  salicylique..       de  50  centigr. 

à  2  gr. 
Oxyde  de  zinz  pulv..  I 
Poudre  d'amidon. . . .  J  ^^^  ^^' 

Lanoline de  30  à  40  gr 

Vaseline de  20  à  10  — 

Pour  100  grammes.  - 

Mêlez  avec  soin  pour  faire  une  pAte 

homogène. 
Les  pommades  au  sous-nitrate  de 

bismuth  pur  ou  associé  à  Toxyde  de 

zinc  donnent  parfois  de  6ons  résultats. 

Sous-nitrate  de  bismuth  fi- 
nement pulv ; 2  gr. 

Vaseline  pure 25  — 

M.  s.  a. 

Ou  bien  : 

Sous-nitrate   de  > 
bismuth   fine- 1 

ment  pulv.. . .  l  aa de  1  gr.  à  4  gr. 
Oxyde    de   zmc  i        .       *»  ** 

finement  pul-i 
vérisé.... ,..../ 

Vaseline  pure.'.      25  gr. 

On  peut  remplacer  la  vaseline  par 
de  la  lanoline  additionnée  d^un  peu  de 
vaseline  destinée  à  la  rendre  plus  ma- 
niable. 

Quelques  dermatologistes  se  ser- 
vent aussi  de  pommade  au  bicarbo- 
nate de  soude  incorporé  à  la  dose  de 
2  à  10  grammes  d'excipient. 

Les  pommades  à  l'acide  borique 
sont  réellement  utiles  dans  certains 
cas  lorsqu'on  veut  obtenir  un  effet 
antiseptique  ;  en  voici  les  formules 
les  plus  usités  : 
Acide  borique  pulv.      de  2  à  6  gr. 

Vaseline 30    — 

Baume  du  Pérou...  50  cent. 

M.  s.  a. 
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ide  boriqne  pnlv. 
ODge  fr&îcbe  ou 
aEcline 


35    . 


lans  les  eciémas  des  sujets  lym- 
atiquea,  à  formo  nettement  impé- 
ineuses,  on  peut  échouer  avec  les 
iparatioas  précédentes.  11  faut  alors 
'oir  employer  des  topiques  plus 
îrgiques.  On  réuspît  assez  souvent 
13  ces  cas  avec  tes  pommades  k 
iiile  de  cade.  On  les  prescrit  d'a< 
rd  très  faible8,puis  déplus  en  plus 

ile  de  Cade  vraie...  de  2  à5  gr. 
rcérelé  d'anûdoD  à  la 

glycérine  neutre 30    — 

M.  B.  a. 

..es  eczémas  impétiginieux  de  la 
le  guérissent  aouvant  avec  la  plos 
Inde  rapidité  par  la  pommade  sui- 
ite  : 

icipité Jaune.  deSOcentigr.  à 2g 
:yde  jaune  d'Hg) 

at  saoseau..     £0  grammes, 

M.  s.  a. 
^flu  quand  l'éruption  s'accompagne 


de  démangeaisons  réellement  insu p^ 
portables  et  rebelles,  on  emploie  les 
lotions  àl'eau  blanche  coupée  de  deux 
à  }  fois  son  volume  de  décoction  de- 
létea  de  camomille,  au  cbloral  au 
200*,  à  l'acide  pliénique  étendu  de  100 
à  500  fois  son  poids  d'eau, au  coaltar, 
àl'eau  phagé  déni  que  coupée  de  deuK 
à  six  fois  son  volume  d'eau  tiède,  à' 
l'eau  de  son  vinaigrée,  etc.,  et  des 
pommades  à  l'noide  phénique  ou  à 
l'acide  salicj:que.  Mais  ce  sont  là  des 
topiques  que  l'on  ne  prescrit  d'ordi- 
naire que    danis  les  eCEémes  cbroni- 

Poor  nous  résumer  nous  dirons  que 
dans  le  traitemeat  de  l'eczéma  aigu, 
il  faut  se  garder  avant  tout  d'insti- 
tuer une  médication  perturbatrice.  U 
faut  savoir  être  patient  et  en  faire 
comprendre  au  malade  la  nécessité. 
On  agira  donc  avec  la  plus  grande  : 
prudence;  on  continuera  le  plu»  long- . 
temps  possible  l'usage  des  cmollients, . 
puis  on  prendra  les  pommades  les 
plud  iuoffensives,  qui  réussiront  dans  - 
la  grande  majorité  des  cas  ;  on  n'ar- 
rivera que  graduellement  et  en  cas 
d'insuccès  aux  préparations  plus 
énergiques. 


VARIETES 


SociéTÔ  DB  itâDBciNs  pBATiQiTK  DS  Pabis.  —  Palals  ÛBS  Socïétés 
rantes,  14,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  du  Jour,  séance  du  jeudi 

Février  1888  (à  4  heures).  —  Rapports  de  candidatures  :  M. 
jtDBT,  candidature  de  M.  Descbîens  ;  M.  Gillbi  db  GiuNiaionT, 
ndidature  de  M.  la  D'  Grossmann. 
Travaux  originaux  :  Rapport  de  la  commission  chargée  de  l'étude . 

la  question  du  lait  et  des  laiteries  municipales  ;  Rappwt  de  la 
mmission  chaînée  de  la  revision  des  «  Conseils  élémentaires  aux 
ïres  et  aux  nourrices  »  ;  Bapport  de  la  commission  cbargée  de 
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réUide  des  brevets  sur  les  médicaments  ;  M.  le  D*"  Dblthil  :  Obser* 
vatjon  de  transmission  de  la  diphlhérie  de  l'animal  à  Thomme  ; 
M.  le  D' LuTAUD  :  De  la  réglementation  de  la  syphilis. 


VACANCES  MÉDICALES 


il 


f 

4 

I 


527.—  Cltentèla  à  cédtr  à  «ne  hmu9  et  de- 
■te  de  chaein  de  fer  de  Perie.  Prudail 
■oyee  :  Id  à  17.000  fr.  8*edfe9«er  poer  ren- 
■rigeeaenU  à  M.  DeeclèTca,  10,  loeleveri  de 
Stresboerc. 

S26.—  Un  confrère,  défirent  exercer  à 
Perie,  demande  à  erbeier  ene  clientèle.  S'a- 
dreeecr  à  M.  Noblet,  phernecien  170,  rue 
Seint-HoMTé. 

tXh."  A  céder  poer  ceoee  de  cenlé  clien- 
tèle médicele  dane  ledre-et^Leire,  d'nn  pr<H 
^mU.  de  8  à  10  000  fr.  On  fait  la  pliarBacie. 
S'adrewer  an  bnreen  d«  jonrnel. 

524.—  Bon  poste  médical  à  prendre  à  Tkû- 
n«e  (HaQleSaroie).  Un  Bie  de  1.200  fr.  aU 
loaé  par  la  oommane  ait  attaché  à  ce  potte . 
S*a<ffe8aer  en  maire. 

513.—  On  demande  un  docieur  en  médecine 
à  Mortj  (Heoie-Saône)  Centre  de  lii  com- 
mence, ne  peeiédani  pea  de  médecin,  b'adrea- 
eer  a«  maire  de  Morey. 

522.--  On  demende  en  médecin  à  Pongy 
(Anbe)  centre  de  tO  commence  Reyon  de  po- 
pnlation  7.000    kab.     S'aJreaser   en  maire  de 

Po«n* 

f^l  -  Bonne  clientèle  i  céder  graieitement  à 
Dreveil  (Sciae-et-IMae}.  à  40  min.  de  Paria 
e«r  la  ligne  de  P  L.  M.  Corbail.  Produit  6  à 
7.(X)0  fr.  anaeeptible  d'angmeoteiion.  S'adrea- 
ner  an  D'  Lkwte  on  à  Uadame  fenve  Roefty, 
i  DraTeil  (S.-et-O.). 

5t0.—  A  céder,  poer  cenae  do  aanté,  inr  la 
oftte  normande,  naeelienièie  dont  le  tilnlaire 
deaaert  pendant  la  saison  dent  dee  steiiona 
telneaires  les  plna  fréqaentéea,  S*adrefaer 
•n  bntean  dn  jonmal. 

519  —  A  céder  dans  rEstrème-Ot lent  nne 
VHignilqne  siination  qui  conviendrait  à  un 
■ftédecin  françeîa  parlant  nn  pan  l'anglaii.  S'a- 
dreeaer  an  bnrraa  du  loernal. 

518.—  Bon  poste  médleal  à  prendre  à  Mo- 


rey  ( Hante- Seèae;,  centre  d«  It 

S'ad'-eaaer  La  maire. 

517  --  Bon  poeto  médieel  à  prcadre  ponr 
an  «eene  docie«r  dana  iee  Voagea  b'edreeaer 
an  Bureau  do  ioomel. 

510.  — Kxceilent  poste  médical  à  prendre 
de  aeite  à  Ivry-ln-llaiailie  .Eure).  Poale 
atantagfni,  résidence  agréable.  S**dreaser 
ee  maire. 

51&.—  A  céder  clientèle  trAt  avantagenae 
dans  nnefution  ib'rmele  irèe  fréqeoQtée.  S'a- 
dresser aa  Imrean  du  Jonmal. 

514.-  Clientèle  médteele  A  céder  A  I  beere 
d«  Tonrs.  Conditions  Irèa  avantageuses.  Très 
drarsé.  Prodait  ,  9.500  Dr.  ;  cbeval  el  voitnre. 
M'adremer  an  Dr  Gomès,  médecin  A  Bleré 
(Indre- et-Loire). 

513.—  Clientèle  médicale  h  prendre  par  suite 
de  décès,  a  Uirol-le-Gread  (Voeget.  6'a- 
dresser.  imur  renseignements,  à  Madame  Veevji 
Cbailly,  qni  faetl itérait  rinsiallaiion  d'en 
ronfreie.  1res  belle  clientèle.  On  fait  la  phar- 
macie. 

51S. —  A  e^er  immédiatement,  par  snlie  de 
décèe,  dena  le  département  de  la  Meuse,  bon 
poeto  médieel  aveo  fonds  de  pbnrmaole  y 
atteché.  Plasieais  communes  A  dessarvir.  Pro- 
duit environ  10  000  fr. 

hll.—  Bonne  clientèle  A  eéder  dens  en  ebef- 
liea  de  <«nton  de  l'Enre.  Pria,  1.800  fr. 
comptant  on  A  tersM.  On  laisserait  le  cbeval, 
la  voitnre,  les  fcemels,  les  ncceasoirea  d'éou- 
rie  et  le  mobilier  de  boresn. 

509.  —  Eicellente  poeilion  médicale  A 
prendre  eei  environs  de  Paris  (18  kilom.) 
dans  en  peys  très  sgrèabls  et  centre  de  pteeienrs 
lignes  decbemin  do  fer  Le  titulsire  qui  se 
relire  ponr  cauae  de  aanté  déeire  céder  aim- 
pieeient  son  matériel.  S'Adresser  en  barcan  da 
Journal. 
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Séance  du  24 janvier  1S88. 

Des  réactifs  chimiques  comme  marque  de    dia- 
gnostic des  maladies  derestomac-  D'après  M.  Dcjardiec* 
'Beaumetz,  il  faut  renoncer  à  Timportance  de  U acide  chlorhy- 


•r 
!•■■■ 

4. 
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drique  pour  le  diagiiostic  du  cancer  de  Testomac.  En  efTet,  cet 
\  acide  manque  dans  d'autres  afreclions,  telles  que  les  dilata- 

l.  tions  et  les  maladies  cachectiques. 

\  Dans  certains  cas  de  cancer,  on  a  trouvé  de  l'acide  chlorhy- 

\  drique  libre.  En  outre,  chez  un  même  individu,  on  trouve 

\  tantôt  une  augmentation,  tantôt  une  dimiiiution  de  cet  acide, 

s  tantôt  même  une  disparition  presque  complète,  sans  qu'on 

r^  puisse  dire  pourquoi. 

f  Bien  des  causes,  en  dehors  de  la  digestion,  font  varier  la 

quantité  de  l'acide  chlorhydrique.  Les  sueurs  abondantes  di- 
;  minuent  l'acidité  du  suc  gastrique.  Les  affections  du  rein,  les 

I  perturbations  nerveuses,  les  règles  chez  la  femme  ont  la  même 

propriété.  On  ne  peut  donc  tirer  de  l'étude  clinique  du  suc  gas- 
trique que  des  moyens  de  diagnostic  d'une  valeur  relative,  si 
on  oublie  la  clinique. 

M.  Germain  Sée  restreint  trop  le  terrain  des  dyspepsies. 
Toutes  les  perturbations  du  tube  digestif,  même  la  dilatation 
de  l'estomac  de  Bouchard,  rentrent  actuellement  dans  la  dys- 
pepsie. Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  dyspepsie  n'est  qu'un 
symptôme  qui  doit  disparaître  du  cadre  nosologique  comme 
maladie. 

Du  traitement  de  Tanthrax  par  les  pulvérisations 
phéniquées.  —  M.  Leroy  dbMéricourt  ne  met  pas  en  doute 
les  beaux  résultats  signalés  par  M.Verneuil.  Mais  ce  qu'il  dé- 
sire savoir,  c'est  l'élément  qui  agit  ;  est-ce  l'eau  ou  l'acide 
phénique.  Il  croit  que  la  pulvérisation  agit  comme  antiphlo- 
gistique  ?  Il  a  de  la  peine  à  admettre  l'étiologie  parasitaire  de 
l'anthrax  et  du  furoncle.  Un  changement  brusque  de  tempé- 
rature, une  émotion  morale  vive  sufQsent  à  produire  les  fu- 
roncles et  l'anthrax,  comme  il  en  donne  des  exemples.  Sur  un 
bateau  parti  de  Brest,  au  bout  de  7  jours  on  se  trouvait  sous 
les  Tropiques.il  y  avait  une  différence  de  28  à  30*  entre  le 
point  de  départ  et  celui  où  on  se  trouvait.  Il  se  produisit  une 
épidémie  de  furoncle  dans  Téquipage  et  elle  frappa  surtout  les 
^  hommes  vigoureux.  En  outre,  l'acide  phénique  n'agit-il  pas 

comme  anesthésique  ? 

M.  Maurice  Perrin,  au  lieu  de  pulvérisations  phéniquées, 
emploie  la  balnéation  prolongée. 

M.  Le  Fort.  —  L'action  anesthésiante  de  l'acide  phéniquée 
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explique  la  cessation  des  douleurs  signalée  par  M.  VerneuiK 
Le  traitement  de  ce  dernier  Tait-ilavorter  l'anthrax?  Il  en  doute. 

M,  Leqocest.  —  Personne  n'emploie  plus  de  moyen  chirur- 
gical dans  le  traitement  de  l'anthrax. 

M.  BucQuoY. — Les  médecins  n'appellent  généralement  pas 
de  chirurgien,  dans  les  cas  d*anthrax,  ils  se  contentent  d*ap- 
plicalions  émollientes. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Séance  du  \9  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Biaumetz. 

Le  procès-verbal  est  lu  mis  au  voix  et  adopté. 

De  rexcrétlon  de  l'urée  dajis  li^  cachexie  cancéreuse.— A 

propos  du  procès- verbal,  M.  Gautjiblbt  pense  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
de  considérer  la  diminution  du  chiffre  de  l'urée,  éliminée  en  24  heu- 
res chez  un  malade,  comme  caractéristique  de  la  diathèse  cancé- 
reuse ainsi  que  M.  Romelaere  Ta  écrit. 

Le  rapport  absolu  de  Turce  au  poids  du  corps  ne  peut  même  être 
invoqué  en  ce  sens  ;  seule  la  diminution  à  la  fois  absolue  et  relative 
de  l'urée  est  d'aprèsle  grand  nombre  d'observations  qu'il  a  recueil- 
lies, réellement  caractéristique  du  cancer.  Fréquemment,  en  effet, 
dans  la  diminution  fonctionnelle  du  foie  ou  dans  la  sclérose  géné- 
ralisée on  trouve  dans  l'urine  totale  des  chiffres  très  faibles,  5, 6  gr. 
par  exemple  d'urée,  chez  des  malades  qui,  d'après  leur  poids,  de- 
vraient en  éliminer  de  20  à  40  gr.  par  24  heures. 

Correspondance.—  M.  le  Secrétaire  général  dépouille  le  courrier 
qui  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Régnier,  professeur  agrégé  et  chirurgien  des 
h<3pîtaux,qui  sollicite  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société  (par- 
rains: MM.  Boulin  et  Gillet  de  Grandmont. 

Commission  MM.  Brochin  et  Polaillon  rapporteur  de  cette  candida- 
ture. 

Lettre  de  M.  Lavaux  demandant  la  mise  à  l'ordre  du  jour  d'une 
communication  de  l'emploi  des  solutions  sursaturées  d'acide  borique 
dans  le  traitement  des  cystites. 

Une  letttre  de  M.  Lacaze,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Désirade  an- 
nonçant l'envoi  d'une  observation  de  guérison  d'un  cas  de  lèpre- 
Traitement  thérapeutique  de  la  tuberculose  par  les  inha- 
lations d'acide  fluorhydrique.-—  M.  Bardet  présente  un  appareil 
de  son  invention  permettant  d'obtenir  un  mélange  gazeux  propre 
aux  inhalations  sans  le  secours  d'une  soufflerie.  A  cet  effet  il  utilise 
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la  production  méthodique  et  régurière  de  gaz  carbonique  pour  dé« 
placer  des  vapeurs  fluorhydriques  d'une  solution  commerciale  de 
cet  acîde^  Le  titre  de  la  solution  fluorhydrique  est  d  environ  15  à 
30  %  et  le  mélange  gazeux  sortant  contient  environ  1/50  HFl.  Une 
embouchure  de  spiromètre  ou  mieux  une  petite  tente  permet  Tab^ 
sorption  directe  de  ces  vapeurs  thérapeutiques.  (Voir  p.  189.) 

Langlebert.— Existe -t-il  un  rapport  entre  la  section  de  l'entonnoir 
et  le  volume  de  gaz  dégagé  ? 

M.  Bardet.  —  Aucun. 

M.  Ley.  Quelle  est  la  quantité  de  gaz  dégagé  par  heure. 

M.  Bardet.  —  Cela  dépend  de  la  quantité  de  bicarbonate  sodique 
mise  dans  le  générateur.  Les  quantités  d'acide  tarlrique  et  de  bi- 
carbonate de  soude  que  j'ai  fait  préparer  donnent  environ  10  litres 
en  une  heure. 

Contributions  à  l'étude  de  quelques  injections  sous-cu- 
tanées. —  M.  Balzer  ht  un  travail  sur  ce  sujet  (Voir  page  179.) 

M.  DujARDiN-BEAUiiETz. —  Ciommcut  se  fait-il  que  vous  accusiez 
Tantipyrine  de  produire  des  hémorrhagies  alors  que  M.  Hénocque 
préconise  son  pouvoir  hémostatique  ? 

M.Balzer.—  m.  Hénocque  emploie  l'antipyrine  comme  hémostati- 
que externe  sur  les  plaies,  tandis  que  l'injection  hypodermique  agît 
directement  sur  les  vaisseaux. 

M.  Du  JARDIN -Beaumetz  proposc  que  l'important  tmvail  de  M.  Balzer 
•soit  soumis  à  une  discussion  spéciale  dans  une  prochaine  séance. 

Candidature.  —  A  la  suite  des  rapports  favorables  faits  par  MM. 
Brochin  et  Léon  Petit.  MM.  Prengrueber  et  Verdier  sont  nommés 
membres  de  la  Société. 

Les  Secrétaires, 
D""  Gaudin  et  Gautrelet 


Phthisie,  Bronchites,  Catarrhes.  —  VEmulsion  Marchais^  la 
meilleure  préparation  créosolée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  ctTex- 
pecloration.  D""  Fcrrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 


Clermont  (Oise).^  Imprimerie  Daîx  frères,  place  Sain^-Andrô. 

Maiaon  apéoiaU  ppur  |ourn«ttX  «t  r«v'i«. 
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KfiTae  g^Anérale  de  la  presse  médicale  française  et  étran{(ère. 


BULLETIN 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  ENCORE  L'ANTHRAX  ;  COM- 
MUNICATION DE  M.  PANAS  SUR  L'ANTISEPSIE  IN- 
[  TRA-OCULAIRE  ;  PROJET  DE  RÉGLEMENTATION  DE 

l  LA  SYPHILIS  PRÉSENTÉ  PAR  LE  PROFESSEUR  FOUR- 

I  NIER. 

,  La  suite  —  et  probablement  la  On  —  de  la  discussion  sur 

l'anthrax  a  montré  qu'on  est  loin  d'être  d'accord,  &   l'Acadé- 

■ 

mie,  sur  sa  nature  et  son  traitement.  M.  Hardy  ne  croit  pas 
à  son  origiue  microbienne  et  donne  &  l'appui  de  son  opinion 


FEUILLETON 

MÉMOIRES    D'UNE  CARONCULE.  —  ÉTUDE 
ANATOMO-PHYSÏOLOGIQUE. 

Caroncule,  quel  triste  nom,  et  si  peu  poétique. 

La  langue  humaine^  spuvent  cruelle  dans  ses  dénominations 
m'a  baptiséede  cette  triste  appellation  ;  je  suis  obligée  de  le  con- 
server. 

J'habite,  vous  le  savez,  aimable  lecteur,  à  l'entrée  de  ce  canal 
virtuel,  je  ne  dis  pas  vertueux,  que  le  mâle  dans  ses  emporte* 
ments  trapsforme  en  cavité  réelle. 

Je  suis  une  des  concierges  de  cette  grotte  obscure,  humide,  où 
viennent  aboutir  toutes  les  passions  humaines. 

Mais  vous  me  connaissez,  je  n*ai  pas  besoin  d*une  plus  Ion-- 
gue  présentation  ;  j'arrive  de  suite  aux  mémoires  que  je  vous  ai 
promis. 

-    Pendant  mon  enfance,  je  n'avais  pas  d'individualité  propre  ; 
j'étais  réunie  avec  mes  voisines  si  intimement  qu'&  nous  toutes 
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des  raisons  tirées  delà  pathologie  générale.  D*autre  part,  M. 

j  Marc  Sée,  sanscontester  l'utilité  des  pulvérisations phéniquées» 

[:  croit  que  dans  certains  ca6  des  débridements  sont  utiles,  ne 

1^  serait-ce  que  pour  faciliter  l'émigration  des  colonies  de  micro- 

f  bes  cantonnées  dans  les  anfractuosités  de  Tanthrax. 

\'  —  Nous  ne  faisons  que  signaler,  en  passant,  les  excellents 

I  résultats  obtenus  par  le  professeur  Panas  dans  l'opération  de 

I  la  cataracte,  grâce  à  l'antisepsie  intra-oculaire. 

I  —  M.  Fournier  a  donné  lecture  du  projet  de  réglementation 

r  relatif  t  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Nous  ferons  remarquer, 

^  à  ce  propos,  que  la  même  question  a  été  portée  devant  la  So- 

l  ciété  de  médecine  pratique  et  qu'il  sera  intéressant  et  peut-être 

r  même  piquant  de    comparer    ce  qui  aura  été  proposé  des 

deux  côtés.  Si,  avec  cette  orgie  de  documents,  nos  gouvernants 

^  n'arrivent  pas  â  extirper  la  syphilis  en  France,  nous  n'aurons 

'^  plus  d'autre  ressource  que  d'en  référer  au  docteur  Pangloss. 

B  - 

f  • 

f-'  nous  formions  un  anneau  continu,  solide,  calme,    dont  aucun 

I      "  trouble,  aucune  préoccupation  ne  venait  ëmailler  la  vie. 

I  Ainsi  réunies,  et  intimement  liées  ensemble,  on  nous  désignait 

k  sous  le  nom  d'hymen. 

I  Jeunes,  fortes,  vigoureuses,  dans  toute  Tinsouciance  de  la  pre- 

mière jeunesse,  et  nous  tenant  solidement  par  la  main,  pareilles 
à  ces  jeunes  filles  qui  dansent  en  rond  an  sortjrde  Técole,  nous 
étions  entourées  du  plus  grand  respect,  mes  sœurs  et  moi  ;  on 
nous  considérait  presque  comme  des  bétes  curieuses  et  excep- 

^  tionnelles. 

?  Fort  tranquille  était  d'ailleur?  noire  existence. 

s*- 

De  temps  en  temps  le  bruit  d'une  averse  dans  le  voisinage. 

Quelquefois  aussi  et  d*un  autre  côté  une  avalanche,  accompa- 
gnée de  quelques  zéphyrs,parfois  de  véritables  coups  de  tonnerre, 
qui,  il  faut  l'avouer,  amenaient  dans  nos  parages  un  air  empesté. 

C'était  vraisemblablement  quelque  miasme  soulevé  parla  tem- 
pête et  amené  d'une  vallée  voisine. 

Puis  tout  rentrait  dans  l'ordre. 

Nous  vivions  ainsi  depuis  14  ans  quand  survint  un  événe- 
ment singulier,  inattendu,  qui  jeta  l'effroi  parmi  nous. 


r 
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REVUE  PROFESSIONNELLE 

LE  MONOPOLE  DE  L'ANTIPYRINE. 

La  Société  de  médecine  pratique  a  discuté,  dans  ses  sections 
de  médecine  légale  et  de  pharmacie,  une  question  d'actualité 
qui  intéresse  vivement  la  profession  médicale  française.  Il  s'a- 
gissait de  savoir  si  l'antipyrine,  dont  la  consommation  est  au- 
jourd'hui si  considérable,  était  un  médicament  breveté  dont  la 
vente  et  la  fabrication  constituaient  un  monopole. 

AQn  d'éclairer  la  discussion,  M.  Dujardin-Beaumetz  avait 
adressé  quelques  questions  à  M.  Bozérian. 
j  Voici  quelles  ont  été  les  réponses  de  cet  éminent  légiste  : 

D.  —  Peut-on  breveter  un  médicament  en  France  f 
R.  —  Non  :  Tart.  3  de  la  loi  du  5  juilJet  1844  est  formel.  D'après 
cet  article^  aucune  composition  pharmaceutique,  aucun  remède 
(l'aucune  espèce  ne  sont  susceptibles  d  être  brevetés. 


r 
I 
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Figurez-vous  que,  sans  cause  appréciable,  un  flux  rouge,  arri- 
vant des  profondeurs  inexplorées,  dont  nous  habitons  l'entrée, 
vint  nous  éclabous^r. 

Pendant  six  jours  ce  fut  un  véritable  déluge  dç  sang  ;  puis 
i^inondation  disparut,  nous  laisjuint  dans  une  sécheresse  relative. 

Nous  pensions  à  quelque  guerre  lointaine,  à  quelque  combat 
profond,  dont  nous  constations  les  résultats. 

Le  calme  revenu,  nous  espérions  que  c'était  fini  pour  tou- 
jours; mais  notre  illusion  fut  de  courte  durée,  car  le  mois  sui- 
vant, et  tous  les  les  autres,  ce  fut  la  même  chose. 

Nous  fûmes  obligées  de  nous  habituer  à  cette  invasion  pério- 
dique et  gônante. 

Vous  allez  voir  que  nous  n'étions  pas  au  bout  de  nos  peines, 

•*• 

Nos  i8  ans  venaient  de  sonner. 

Â  la  suite  d'une  cérémonie  touchante  faite  devant  Dieu  et  les 
hommes,  le  soir,  au  moment  où  d*babitude  chaudement  blotties 
^ntre  les  cuisses  de  notre  mère  nous  commencions  à  nous  endpr- 
.nir  paisiblement,  survint  un  véritable  cataclysme. 

Un  inconnu,  un  ^ntrus^  une  espèce  d*étre  à  forme  bizarre,  la 
lace  violacée,  la  bouché  baveuse,  l'être  le  pi  us  repoussant  qu'on 
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D.  —  Si  l'on  ne  peut  pas  breveter  iin  médicament,  le  nom  peut- 
il  devenir  une  marque  de  fabrique,  et,  lorsque  Ton  prescrit  de  Tan- 
tipyrine,  indique-t-on  par  cela  même  le  produit  exclusif  du  brevet 
deKnorr? 

R.  —  Knorr  ayant  donné  au  médicament  breveté  par  lui,  le  nom 
d'antipyrine,  il  en  résulte  nécessairement  que,  lorsque  le  praticien 
prescrit  de  l'antipyrine,  il  indique  ce  produit  et  non  un  autre. 

Ce  nom  est  devenu  la  dénomination  nécessaire  du  produit;  et  le 
praticien  n'est  aucunement  obligé  de  désigner  ce  produit  sous  son 
nom  chimique. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  nom  donné  à  un  mé<iicament 
non  brevetable  peut  devenir  une  marque  de  fabrique,  elle  est  étran- 
gère au  praticien,  elle  n'intéresse  que  le  fabricant  ou  le  vendeur  du 
produit,  quand  ils  sont  autres  que  le  breveté  ou  son  représentant. 

Cette  question,  qui  consiste,  en  d'autres  termes,  à  savoir  si  l'in- 
venteur d'un  produit  non  brevetable,  spécialement  d'un  produit 
pharmaceutique,  peut  se  réserver  l'usage  exclusif  de  la  dénomina- 
tion par  lui  donnée  à  ce  produit  a  été  tranchée  par  la  jurispru- 
dence. 

Il  résulte  de  la  doctrine  formulée  dans  divers  arrêts,  et  notam- 

puisse  rêver  dans  le  plus  affreux  cauchemar,  s'approcha  violem- 
ment de  nous,  et,  rompant  noire  cercle  d'un  choc  brutal  et  irré- 
sistible pénétra  impitoyablement  presque  dans  la  plus  intime 
profondeur  de  notre  antre. 

.  J'ignore  ce  qu^il  allait  chercher  aussi  loin  ;  la  visite  fut  des 
plus  mouvementées. 

Ce  fut  même  plutôt  un  combat  qu'une  visite,  puis  survint  line 
pluie  brusque  et  bienfaisante,  semblable  à  celle  qui,  au  dé- 
but de  l'orage,  ne  tarde  pas  à  calmer  les  fureurs  de  la  tempête. 

L'inconnu  parut  terrifié  et  refroidi  par  cette  pluie,  son  ardeur 
s'éteignit  vite,  et  il  disparut. 

Mais  quel  désastre  il  avait  produit  parmi  nous.Toutes séparées 
les  unes  des  autres,  saignant,  endolories,  notre  cercle  était  rom- 
pu. 

Nous  ne  fermions  plus  comme  autrefois,  dans  un  cerceau 
amoureux,  la  grotte  t  la  garde'  de  laquelle  nous  étions  préposés. 

Nos  plaies  ne  tardèrent  pas  &  se  cicatriser,mais  notre  désunion 
était  définitive. 

Adieu  le  beau  temps  de  la  jeunesse. 

Chacune  de  nous  prit  alors  le  nom  de  caroncule  byméniale. 

Désunies,  nous  avions  cependant  encore  des  relations  intimes 
les  unes  avec  les  autres. 


,  *■  • 
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ment  dans  un  arrêt  rendu  par  la  cour  de  cassation  le  31  janvier  1860 
dims  l'affaire  GiraudeaudeSaint-Gervais  et  Charpentier  et  Cie  que  la 
ftbrication  et  Texploitation  d*un  médicament  étant  dans  le  domaine 
commun  de  la  pharmacie,  il  faut  reconnaître  qu'il  en  est  de  cette 
fabrication  et  de  cette  exploitation  comme  de  celle  d'un  produit  in- 
dustriel tombé  dans  le  domaine  public  :  que,  par  conséquent,  elles 
entrent  dans  le  domaine  avec  la  faculté  ouverte  à  tous  les  pharma- 
ciens de  l'annoncer  et  de  le  déMter  sous  la  dénomination  qui  sert 
dans  l'usage  à  le  désigner.  Réserver  à  l'inventeur  le  droit  exclusif 
de  se  servir  de  cette  désignation,  ce  serait  maintenir  indirectement 
à  son  profit  un  monopole  que  la  loi  lui  refuse. 

D.  —  Si  le  nom  ne  peut  pas  servir  de  marque  de  fabrique  peut« 
on  breveter  une  fabrication,  et  l'usine  de  Greil  peut-elle  seule  fa« 
briquer  de  l'antipyrine. 

R.  -—  En  principe,  si  un  médicament  n'est  pas  susceptible  d'être 
breveté,  il  en  est  autrement  des  procédés  à  l'aide  desquels  ce  médi- 
cament peut  être  obtenu. 

Mais  cette  règle  ne  me  parait  applicable  que  dans  le  cas  où  le  mé- 
dicament, auquel  s'applique  le  procédé,  n'est  pas  nouveau. 
I  Dans  le  cas  où  il  est  nouveau,  cette  règle  semble  devoir  souffrir 

I 

1^  Ce  singulier  et  impétueux  visiteur  des  premiersjours  venait  en- 

I  core  de  temps  en  temps  attrister  notre  deuil»  toujours  aussi  laid 

j  et  brutal. 

I  Mais  nous  ne  lui  résistions  plus  et  !e  laissions  pénétrer  sans 

ï  doulcar  et  sans  peine* 


La  visite  de  ce  barbare  avait  eu  toutefois   un  avantage,  c'est 
que  nous  n'étions  plus  incommodées  par  ce  flux  périodique,  qui 
de  sang  nous  éclaboussait* 
r  Ces   inondations   rouges  avaient  cessé  ;  sous  ce  rapport  nous 

avions  recouvré  le  calme  de  nos  premières  années,   mais  des 
maux  bien  plus  cruels,  inouït  nous  attendaient. 

Neuf  mois  environ  après  les  terribles  événements  dont  je  vous 

ai  parlé  tout  à  Pheure,  un  véritable  déluge  survint,  et  emporte 

comme  uneépave,  un  enfant, s'échappant  du  sein  de  notre  mère, 

oulut  franchir  notre  cercle  déjà  si  sérieusement  entamé* 

La  lutte  fut  vive.  Je  me  rappelle  encore  ces  terribles  poussées 

ït  faisait  le  petit  être  pour  nous  franchir.  Mais  nous  réagissions 

.  repoirssions  l'imprudent  qui  rentrait  petit  à  petit   et  finissait 

ir  disparaître. 
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une  exception,  attendu  <iue  cette  fois  encore,  réserver  à  Tinventeut 
un  droit  privatif  sur  le  procédé,  ce  serait  lui  réserver  par  cela  même 
un  droit  privatif  sur  le  produit,  ce  que  la  loi  ne  permet  pas. 

C'est  précisément  le  cas  du  brevet  pris  pour  Tantipyrine  Knorr- 
-    C'est  là,  je  dois  le  dire,  une  opinion  personnelle  ;  je  ne  connais 
de  précédent,  ni  dans  la  doctrine,  ni  dans  la  jurisprudence. 
Veuillez  agréer,  etc. 

BOZBRIAN. 

Voici  maintenant  un  autre  document  qui  a  son  importance. 

Vous  savez  que  le  mot  «  antipyrine»  a  été  déposé,  et  que  ce  dépôt 
ne  pouvait  avoir  de  valeur  qu'à  la  condition  que  le  mot  fût  nouveau. 

Or,  ce  même  mot  avait  paru  dans  les  publications  suivantes  de 
lannéç  1884,  au  moment  où  M.  Knorr  s'en  est  arrogé  le  monopole. 

ZeitHchfur  Klin.  Med.  Bd.  7,  lift.  6. 

Central  bL/ur  dieGesam.  Ther,,  juin  1884. 

Deutsch.  Med.  Wochensch.,  J884,  n*  24. 

Bulletin  de  Thérapeutique ^  1^'  semestre  1884,  tome  106,  page  536 
2»  semestre  1884,  tome  107,  pages  135,  325,  378.  478,  510,  563. 

Journal  de  Pharmacie  et  Chimie,  1884,  tome  10,  page  463, 

Dans  cette  lutteinégale,  à  boutde  forces,  nous  fûmes  vaincues, 
et  l'enfant,  s'échappant  brusquement,  nous  sépara  et  déchira  dç 
la  plus  belle  façon. 

Nout  fumes  longtemps  à  nous  remettre  de  ce  terrible  événe- 
ments. 

Nos  plaies  avaient  été  proforides.Toutes  entamées, séparées  les 
unes  des  autres,  éloignées,  nous  n*étions  plus  que  des  fragments 
de  nous-mêmes. 

On  ne  pouvait  plus  reconnaître  en  nous  les  caroncules  hymé- 
niales d'autrefois,  aussi  nous  donna-t-ôn  le  nom  de  myrtiformes. 

C'était  notre  vieillesse, nôtre  décrépitude. 

Dégoûtées  de  la  vie,  ne  pouvant  plus  garder  efficacement  ren- 
trée dont  la  nature  nous  avait  confié  la  défense,  la  tristesse  nous 
envahit,  et  avec  elle  une  sénilité  précoce. 

Bientôt,  presque  mortes,  étalées  comme  des  cadavres  desséchés 
autour  de  l'ouverture  dont  nous  faisions  autrefois  la  gloire,  la 
viefutpour  nous  sans  charmes  ni  attraits. 

Le  visiteur  brutal  venait  bien  de  temps  en  temps  nous  bous- 
culer comme  autrefois,  mais  il  ne  trouvait  plus  en  nous  que  de 
rindiiférence. 

Il  ne  tarda  pas  à  s'en  apercevoir  ,  car  ses  visites  devinrent  dç 
moins  en  moins  fréquentes,  de  moins  en  moins  brutales» 
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Répertoire  de  Pharmacie^  août  1884. 

Moniteur  scientifique  de  Quesneville»  noYembre  1884»  page  1172. 

Italia  Mediea,  5  juin  1884. 

Fharmaeeutical  Journal,  tome  14,  juin  1884,  page  1047  et  tome 
15,  noTembre  1884,  pa^^e  341  et  495. 

Bulletin  de  l  Académie  ie  Médecine  (séance  du  83  décembre 
1884),  page  1773. 

Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie^  janvier  1885»  tome  11,  page 
35.  Ëtude  complète  sur  l'antipyrioe  oii  il  est  fait  mention  du  lance- 
ment dans  le  commerce  de  ce  produit  sous  le  nom  d'autipyrine  par 
la  maison  Meister,  Lucius  et  Bruning,  de  Uœchst  (Allemagne). 

Faisons  maitenant  connaître  la  discussion  qui  a  occupé  la  Société 
de  médecine  pratique  : 

M.  Pbtit.  —  Il  y  a  deux  questions  à  résoudre  pour  Tantipyrine: 

lo  Celle  relative  au  brevet; 

20  Celle  relative  au  dépôt  da  nom. 

En  ce  qui  concerne  le  brevet,  je  crois  que  le  brevet  allemand  lui^ 
même  est  attaquable;  mais  restons  uniquement  au  point  de  vue 
français. 

Un  autre  enfant  survintau  bout  de  2  ans,  et  un  troisième  après 
7  ans. 
Ce  fut  tout. 

.*. 

A  partir  de  ce  moment,  inutile  de  vous  conter  le  reste  de  ma 
vie,  que  je  iralne  misérablement,  rivée,  pour  mon  malheur,  à  cet 
orifice  dont  je  n*avais  pu  avec  mes  sœurs  parvenir  à  défendre 
Tenir  ée. 

A  quarante-huit  ans,  ce  fut  le  calme  complet. 

Plus  d'inondation  périodique,  une  sécheresse  continue.  Plus 
d'averses  sanguines. 

Plus  de  visites  importunes  de  cette  hôte  qui  nous  avait  tant 
ennuyées  autrefois.  Quelquefois  nous  l'apercevions  bien  ;  mai&  il 
était  si  chancelant,  si  débile,  qu'il  n'osait  plus  pénétrer,  il  n'es- 
sayait même  plus. 

Ce  fut  dans  ce  calme  final  que  j'arrivai  avec  mes  sœurs  tran-* 
QîUementà  la  mort,  heureuse  de  terminer  une  vie  si  monotone, 
\  bien  commencée  par  une  jeunesse  agréable  et  une  adolescence 

emplie  de  péripéties  et  de  luttes. 

LUCINB. 
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Les  travaux  de  Fischer  sur  les  hydrazines  sont  classiques»  et  le  n^ 
V  des  Berichten  paru  le  9  avril  1883,  fait  mention  d'un  éther  qui  a 
servi  de  base  à  la  découverte  de  l'antipyrine,  savoir  la  combinaison 
qui  s'opère  entre  l'une  de  ces  hydrazines,  la  phéniihydrazine,  et 
l'éther  acétylacétique,  avec  élimination  d'eau. 

Cette  réaction  est  bien  connue  de  tous  les  chimistes. 

Knorr  découvre  ensuite  qu'en  chauffant  à  100«  Téther  phénilhy- 
drazine-acétylacétique  on  le  transforme  en  méthyloxyquinizine. 

Ce  dernier  corps  soumis  aux  procédés  coïmus  de  méthylation 
donne  la  diméthyloxyquinizine  ou  antipyrine  du  commerce. 

J'ajoute  que  dans  aucune  des  parties  du  travail  de  Knorr,  il  n'est 
fait  mention  de  l'emploi  d'appareils  ou  de  procédés  spéciaux*  Tout 
était  connu  depuis  longtemps  et  les  procédés  de  méthylation  datent 
de  longues  années  (Hoffmann,  Wurtz).  Dans  ces  conditions  Knorr 
a  eu  le  mérite  de  découvrir  un  procédé  nouveau,  mais  ce  produit 
étant  un  médicament,  ne  peut  être  breveté. 

D'ailleurs  l'antipyrine  serait-elle  autre  qu'un  médicament,  elle  ne 
pourrait  être  valablement  brevetée  dans  notre  pays,  parce  qu'il  faut 
que  l'objet  du  brevet  n'ait  pas  encore  été  publié. 

Or,  le  brevet  allemand  a  été  pris  le  22  juillet  1883  et  publié  en 
français  dans  le  numéro  de  janvier  188i  du  Moniteur  scientifique 
de  Quesneville,  et  enfin  le  brevet  français  n'a  été  pris  qu'un  mois 
après,  soit  le  11  février  1884. 

J'ajouterai  que  le  brevet  est  conçu  dans  des  termes  tellement  gé- 
néraux qu'il  s'appliquerait  à  tous  les  composés  qui  peuvent  résul- 
ter des  combinaisons  des  hydrazines  avec  l'éther  acétylacétique, 
ses  produits  de  substitution  et  ses  homologues,  comme  aussi  à  tous 
les  dérivés  méthylés,  éthylés,  etc.,  de  ces  divers  produits.  Ce  serait 
breveter  une  partie  importante  de  la  chimie  organique. 

En  ce  qui  concerne  le  dépôt  du  mot  antipyrine,  sans  autre  quali- 
fication, qui  a  été  fait  le  2  février  1885.  il  n'est  pas  valable  pour  les 
raisons  indiquées  par  M.  Beaumetz,  parce  que  ce  nom  était  depuis 
longtemps  employé  dans  des  recueils  scientifiques. 

La  maison  ne  pourrait  également  exploiter  que  les  marques  dépo- 
sées par  elle  depuis  et  qui  l'ont  été  aux  dates  et  sous  les  formes 
suivantes  : 

Le  28  mars  1885  :  Antypii  ine  du  D»"  Knorr. 

Le  23  septembre  1887  :  Antipyrine  parisienne  ;  antipyrine  tran- 
çiise  ;  antipyrine  parisienne  du  D»-  Kuorr  ;  antipyrine  française  du 
D»^  Knorr. 

M.  ViGiER.  —  Voici  les  conclusions  auxquelles  se  sont  arrêtées 
les  sections  de  médecine  légale,  de  déontologie  et  de  pharmacie  i 
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La  Société  de  médecine  pratique  saisie  par  un  de  ses  membres 

d'une  proposition  tendant  a  donner  un  nom  vulgaire,  autre  que  celui 

d'antipyrine,  au  produit  désigné  par  les  chimistes  sous  le  nom  de 

diméthyloxyquinizine  ; 
Considérant  qu'il  est  constant  que  le  nom  d'antîpyrine,  qui,  d'après 

la  loi  allemande,  n'a  pu  être  l'objet  d'un  dépôt  de  marque  dans  le 
pays  d'origine,  est  devenu^  avant  le  dépôt  en  France,  le  nom  usuel 
du  proiluit  dans  tous  les  pays,  ainsi  qu'il  résulte  de  l'examen  des  di- 
vers journaux,  et  notamment  de  ceux  qui  ont  été  publiés  pendant 
l'année  1884  et  le  mois  de  janvier  1885  ; 

Qu'en  conséquence,  le  dépôt  n'a  pu  être  valablement  opéré  en 
France  k  la  date  du  2  février  1885; 

La  Société  est  d'avis  que  ce  produit  peut  être  préparé,  prescrit  et 
délivré  par  tous  les  médecins  et  pharmaciens  sous  le  nom  d'antipy- 
rine,  nom  sous  lequel  il  est  vulgali*ement  connu  depuis  la  fin  de 
Tannée  1883. 

A  cette  conclusion,  je  crois  devoir  ajouteir,  à  titre  d'opinion  per« 
sonnelle,  la  proposition  suivante  : 

t<  De  plus,  la  Société  considérant  que,  d'après  la  loi  fhmçaise,  aucun 
méilicament  n'est  brevetable  et  que  s'approprier  un  nom  sous  le- 
quel un  médicament  est  généralement  désigné,  aboutirait  à  tourner 
la  loi. 

Est  d'avis  que,  même  pour  ce  motif,  te  nom  d*antipyrine  doit  res- 
ter dans  le  domaine  public.  > 

La  question,  étudiée  à  plusieurs  séances  de  la  Commission,  me 
semble  mûre.  Cette  question,  d'ailleurs,  est  à  la  fois  fort  simple  et 
fort  importante.  Il  s'agit  de  savoir  si,  aujourd'hui  que  la  chimie 
organique  a  compliqué  ses  noms  d'une  façon  impossible,  il  sera 
permis  à  un  médecin  d'accaparer  le  monopole  d'un  médicament 
parce  qu'il  aura  déposé  sur  ce  produit  un  nom  plus  ou  moins  ba- 
roque. 

M.  Catillon.  —  Je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  ne  pas  confondre  la  pré- 
paration du  médicament  avec  sa  vente  sous  une  dénomination  dé- 
posée. A  mon  avis,  la  question  est  moins  générale  que  le  dit  notre 
collègue  M.  Vigier  :  on  n'a  jamais  défendu  la  préparation   de   la 
I  diméthyloxyquinizine,  mais  simplement  sa  vente  sous  le  nom  d'an- 

tipyrine. 

M.  Bardrt.  —  Pour  moi,  le  dépôt  d'un  nom  quelconque  relatif  à 
un  médicament  est  en  tous  points  illogique  ;  je  ne  l'admets  pas  plus 
pour  les  autres  que  pour  moi-même.  J'ai  tout  récemment  découvert 
un  alcaloïde  de  la  Piliganine  que  j'étudie  au  point  de  vue  tœnifuge, 
je  n'ai  nullement  l'intention  d'en  accaparer  la  marque. 
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M.  Dujakdin-Bbaumbtz.  —  Je  m'associe  à  ce  que  viennent  de  dire 
MM.  Vigier  et  Bardet  au  sujet  des  médicaments  tirés  de  la  chimie-' 
organique.  J'étudie  en  ce  moment  les  dérivés  du  nitrate  de  diami» 
dophénylacridine-sulfonate  de  soude.  Il  est  évident  que  ce  nom 
étant  impossible  dans  la  pratique  médicale,  je  serai  obligé  de  lui 
substituer  un  nom  vulgaire.  Eh  bien,  pour  moi,  le  nom  ne  sera  en 
rien  déposable  nibrevetable. 

M.  JoLLY.—  J'attire  Tattention  de  M.  Vigier  sur  le  mot  «  valable- 
ment déposable  >  qu'il  emploie  dans  la  seconde  partie  de  son  rapport 
au  lieu  du  mot  c  légalement  déposable  > . 

M.  A.  Petit.  —  Je  demande  à  préciser  la  question.  Fischer  a  dé- 
couvert les  hydrazynes  et  leurs  combinaisons  avec  les  divers  éthers 
éthyliques  composés. 

Plus  tard,  Knorr,  élève  de  VYlsclenius,  remarqua  qu'en  chauffant 
ces  éthors  à  100»,  ils  perdaient  de  l'alcool  et  devenaient  ainsi  capa- 
bles de  subir  ce  que  Wùrlz  a  appelé  la  méthylhysation,  c'est-à-dire 
la  substitution  d'un  radical  méthyl  à  ce  groupe  alcoolique. 

Ainsi  fut  faite  Tantipyrlne  dont,  pendant  deux  années  avant  la 
constitution  du  dépôt  en  France^  tous  les  journaux,  allemands, 
français,  suisses  et  italiens,  divulguèrent  et  répandirent  le  nom  et 
les  procédés  de  préparation. 

Quand  en  1885  les  représentants  de  Knorr  firent  en  France  le  dé- 
pôt de  diverses  marques  relatives  à  Tantipyrine,  dépôts  que  la  loi 
interdit  dans  leur  pays,  l'antipyrine  était  donc  déjà  tombée  dans  le 
domaine  public. 

La  Société  de  médecine  pratique  doit  encore  discuter  cette  ques- 
tion qui  a  été  renvoyé  à  un  nouvel  examen  spécial. 


REVUE    CRITIQUE 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  RÉGLEMENTA- 
TION DE  LA  PROSTITUTION  A  PARIS. 

L'importante  question  de  la  réglementation  de  la  prostitu- 
tion a  ét6  Tobjet  d'intéressantes  discussions  pendant  ces  der- 
nières années.  En  Belgique,  TAcadémie  de  médecine  a  con- 
sacré plusieurs  séances  à  cette  question  ;  en  Angleterre,  le  Par- 
lement a  été  saisi  de  la  question  qu'il  a  tranchée  dans  un  sens 
libéral  en  supprimant  toute  mesure  administrative  ou  restric- 
tive ;  en  France,  une  commission  nommée  par  le  Préfet  de 
Police  et  composée  des  hommes  les  plus  autorisés  a  élaboré 
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un  rapport  qui  doit  servir  de  base  à  une  prochaine  discu^ion 
à  l'Académie  de  médecine  (1). 

Il  m'a  semblé  opportun  de  présenter  quelques  considérations 
appuyées  sur  les  faits  observés  plusparticulièrement  en  France, 
en  Angleterre  et  en  Belgique. 

I/Ângleterre  nous  fournit  surtout  un  enseignement  pratique 
en  ce  senn  que  cette  nation,  qui  avait  institué  seulement  pen- 
dant ces  vingt  dernières  années  des  mesures  restrictives,  vient 
de  les  supprimer. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'étudier  à  fond  le  système  sanitaire 
dirigé  contre  la  prostitution,  j'ai  seulement  Fintention  de  sou- 
mettre â.  mes  confrères  quelques  critiques  sur  les  points  do  ce 
système  qui  m'ont  paru  défectueux. 

Je  dois  avant  tout  déclarer  que  ces  critiques  s'attaquent  aux 
règlements  et  nullement  à  ceux  qui  ont  accepté  la  difflcile 
mission  de  les  appliquer.  C'est  ainsi  que  j'aurai  à  parler 
4ie  deux  institutions  qui  me  paraissent  devoir  subir  d'impor- 
tantes modiflcations  :  Saint-Lazare  et  le  Dispensaire  de  salu- 
brité ;  je  ne  voudrais  pas  que  mes  honorables  confrères  qui 
sont  attachés  à  ces  établissements  et  qui  y  remplissent  leurs 
fonctions  avec  le  plus  grand  dévouement  croient  que  ces  cri- 
tiques leur  sont  dirigées.  Je  dois  également  faire  la  même 
réserve  en  ce  qui  concerne  la  Préfecture  de  Police,  à  laquelle 
j'ai  l'honneur  d'appartenir  comme  médecin  adjoint  de  Saint- 
Lazare. 

Il  est  certain  que  cette  admistration  n'est  nullement  respon- 
sable de  l'ordonnance  du  6  novembre  1778  qui  impose  la  ré- 
clusion par  voie  administrative auï  prostituées.  Elle  se  con- 
tente d'appliquer  cette  ordonnance  et  agira  ainsi  jusqu'à  ce 
qu'une  législation  nouvelle  ait  statué  sur  tous  ces  points. 

Je  me  propose  surtout  d'étudier  les  causes  qui  ont  aug- 
menté dans  des  proportions  incalculables  la  prostitution  clan- 
destine et  de  signaler  certains  abus  qui  sont  restés  d'une  autre 
époque  et  qu'il  est  facile  de  faire  disparaître  aujourd'hui,  môme 

(1)  Rapport  adressé  au  Préfel  par  M.  le  D*"  Le  Pileur,  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  Hochard,  Fournier,  Clerc,  Le  Blond, 
Hardelay  et  Le  Pileur.  Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  élé  commu- 
niquées à  TAcadémiede  médecine  dans  Ja  séance  de  mardi  dernier,  31 
janvier.  Le  Journal  de  médecine  de  Paris  a  publié  le  rapport  in  ex- 
tenso dans  son  n*  du  12  juin  lé87. 
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en  conservant  l'ensemble  du  système  qui  régit  la  prostitution 
&  paris. 


lii 


r\- 


k 


e 

h' 


m- 


ÏÏ. 


l 


^ 


Progrès  de  la  prostitution  clandestine.  Les  mesures  ac" 
tuelles  n'ont  qu'une  portée  relative^  puisqu'elles  ne  s*apr 
pliquent  qu'à  un  nombre  insignifiant  de  prostituées. 

Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  prostitution  pa*- 
risienne  pendantces  vingt  dernières  années  ont  été  unanimes 
à  constater  que  le  nombre  des  flUes  qui  acceptent  le  Joug  de  la 
prostitution  réglementée  diminue  chaque  jour»  Est-ce  À  dire 
que  la  morale  publique  s'est  élevée  et  que  le  nombre  des 
femmes  qui  font  commerce  de  leur  corps  a  diminué?  Nous 
n'osons  offrir  cette  interprétation  et  nous  pensons  avec  presque 
tous  les  hommes  compétents  que  la  prostitution  clandestine 
s'est  considérablement  développée  au  détriment  de  la  prosti- 
tution régulière. 

Toutes  les  statistiques  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion. 

En  1847,  le  nombre  des  filles  inscrites  était  de  2,800  ;  il  n'est 
plus  que  de  2,500  en  1?<88  et  cette  diminution  ne  fera  que  s'ac- 
centuer, surtout  s'il  n'est  apporté  aucune  modification  au  ré- 
gime actuel  de  traitement  et  de  répression. 

L'industrie  des  maisons  de  tolérance  a  subi  la  même  déca- 
dence malgré  les  efforts  de  Tadministration  qui,  à  tort  ou  à  rai- 
son, favorise  le  développement  de  ces  établissements  dans  les- 
quels elle  peut  exercer  une  plus  facile  surveillance.  Il  existait 
â  Paris,  en  1843,  250  établissements  de  ce  genre.  Il  n'y  en  a 
plus  que  70  en  1888.  Ceux  que  nous  possédons  aujourd'hui 
sont  plus  importants  ;  mais  si  l'on  additionne  le  nombre 
total  de  leurs  pensionnaires,  on  constate  également  la  méma 
diminution. 

Le  chiffre  total  des  filles  des  maisons  de  tolérance  qui  était 
de  2.000  en  1860  est  tombé  graduellement  à  1100  en  1877.  L'an- 
née 1878  qui,  grâce  à  l'Exposition  universelle,  a  vu  refleurir 
cette  industrie,  en  a  porté  le  nombre  à  1278.  Mais  ce  chiffre 
retombait  à  1000 pendant  l'année  1879  et  est  aujourd'hui,  au- 
dessous  de  500. 

La  prostitution  clandestine  est  donc  la  seule  avec  laquelle 
nous  ayons  à  lutter  aujourd'hui,  et  comme  elle  n'est  l'objet 
d'aucun  contrôle,  on  peut  donc  dire  que  les  mesures  hygiéni- 
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queset  restrictives  appliquées  A  Paris  sont  à  peu  prè)  sans 
effet  ou  tout  au  moins  n'apportent  qu'une  protection  très  rela- 
tive aux  individus  contre  la  possibilité  de  contracter  la  sy- 
philis. 

Peut* on  estimer  même  d'une  façon  approximative,  le  nom- 
bre  des  filles  qui  se  livrent  plus  ou  moins  &  la  prostitution  ?  Il 
y  avingtans,  M.  Lecour  estimait  ce  nombre  &  50,000,  mais 
il  a  certainement  augmenté,  et  cette  circonstance  s'explique 
par  la  diminution  du  nombre  des  prostituées  soumises,  et  par 
l'augmentation  de  la  population  de  la  capitale  et  de  la  mi- 
sère publique.  Nous  pouvons  donc  considérer  comme  vraisem- 
blable pour  Paris  et  la  banlieue  le  chiffre  de  100,000  prostituées 
fourni  par  M.  Maxime  du  Camp,  dans  son  ouvrage  sur  la  Ca- 
pitale. 

Si  Ton  considère  que  2,500  femmes  seulement  sur  100,000 
subissent  le  contrôle  sanitaire  de  la  Préfecture  de  police,  on 
peut  avouer  que  le  contrôle  sur  la  prostitution  parisienne  est 
presque  nul  en  ce  sens  qu*il  ne  porte  que  sur  une  infime  partie 
de  la  population  adonnée  à  la  prostitution. 

Il  est  vrai  qu'à  côté  du  Dispensaire  de  salubrité  et  de  la  mai- 
son de  Saint-Lazare,  il  existe  un  hôpital  spécial,  Lourcine,  qui 
soigne  un  grand  nombre  de  prostituées  et  que  tous  les  hôpi- 
taux généraux  accueillent  en  somme  assez  facilement  les 
femmes  atteintes  d'affections  vénériennes.  C'est  ce  qui  expli- 
que sans  doute  pourquoi  la  syphilis  ne  fait  pas  de  plus  grands 
ravages. 

L'augmentation  des  maladies  vénériennes  signalée  récem- 
ment  avec  beaucoup  de  retentissement  ne  me  parait  pas  du 
tout  démontrée  et  je  suis  loin  de  partager  les  opinions  du  très 
honorable  professeur  de  syphiliographie  de  notre  Faculté  qui 
attribue  à  la  syphilis  la  dépopulation  de  la  France.  Sans  doute 
la  France  se  dépeuple  ou  plutôt  elle  ne  se  peuple  pas;  mais  les 
sociologues  savent  parfaitement  que  c'est  au  malthusianisme 
si  en  faveur  dans  les  classes  bourgeoises  et  rurales,  qu'il  faut 
attribuer  le  faible  rang  qu'occupe  la  France  dans  la  natalité. 
Notre  pays  ne  se  dépeuple  pas  ;  la  mortalité  delà  première  en- 
fance n'y  est  pas  plus  élevée  qu*en  Angleterre  ou  en  Allemagne  ; 
mais  les  Français  ne  procréent  pas  et  l'immense  majorité  des 
ménages  est  stérile  ou  unipare. 
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11  suffit  de  consulter  les  statistiques  officielles  du  Dispensaire 
de  salubrité  pour  voir  que  la  syphilis  n'a  pas  augmenté  pen- 
dant les  dernières  années.  La  statistique  porte  sur  un  nombre 
restreint,  mais  qui  fournit  une  bonne  base  de  comparaison 
parce  qu'il  reste  constamment  le  môme  et  que  les  médecins 
qui  la  font  sontà  la  fois  compétents  et  consciencieux. 

Les  médecins  du  Dispensaire  envoient  h  Saint-Lazare  envi- 
ron 1,000  filles  par  an.  Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  en  1875,  589 
syphilitiques  ;  en  1876,  510  ;  en  1877,  418  ;  en  1878,  473  ;  en 
1879, 545;  en  1880,  479.  Ainsi  l'examen  impartial  des  chiffres 
tendrait  plutôt  à  accuser  une  tendance  à  la  diminution.  Les 
mêmes  faits  ont  été  constsyiés  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
en  Italie.  Si  c'est  pour  effrayer  la  population  et  fa  mettre  en- 
core plus  en  garde  contre  les  inconvénients  qui  résultent  de 
la  prostitution  que  M.  Fournier  a  poussé  le  cri  d'alarme,  nous 
sommes  prêts  â  le  suivre  ;  mais  ici,  entre  médecins,  nous  de- 
vons examiner  froidement  les  faits  et  nous  garer  de  toute 
exagération.  Sans  doute  la  syphilis  est  terrible,  sans  doute 
elle  doit  être  montrée  à  la  jeunesse  comme  le  pire  des  fléaux 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  n'augmente  pas  ses 
ravages,  qu'elle  ne  dépeuple  pas  la  France  et  nous  savons, 
dans  tous  les  cas,  la  combattre  efficacement.  L'honorable  mé- 
decin de  l'hôpital  Saint- Louis  voit  partout  de  la  syphilis,  cela 
se  comprend,  il  a  spécialisé  ses  études  :  son  service  hospita- 
lier et  son  cabinet  de  consultation  regorgent  de  syphilitiques  ; 
il  vit  au  milieu  des  plaques  muqueuses  et  des  roséoles  ;  mais 
ce  n'est  pas  parce  que  M.  Fournier  voit  accroître,  avec  sa  re- 
nommée, le  nombre  de  ses  clients,  que  la  syphilis  a  acquis 
plus  d'importance  dans  le  cadre  nosologique.  La  maladie  est 
aujourd'hui  mieux  étudiée,  mieux  connue  ;  des  accidents  qui 
passaient  autrefois  inaperçus  sont  aujourd'hui  découverts  et 
traités.  On  connaît  mieux  la  syphilis,  mais  il  n'y  a  pas  plu» 
de  syphilitiques. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  nombre  des  prostituées  qui  ac- 
ceptaient l'enregistrement  diminuait  de  plus  en  plus,  au  grand 
désespoir  de  l'administration. 

On  a  prétendu  que,  sur  les  instigations  du  conseil  municipal, 
dont  plusieurs  membres  sont  partisans  de  la  liberté  de  la  pros- 
titution, les  mesures   de   sévérité  à  l'égard  des  prostituées 
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avaient  considérabiemeni  diminué.  C'est  I&  une  erreur  abso- 
lue. Loin  de  diminuer  leur  zèle,  les  agents  de  l'administration 
redoublent  de  sévérité.  Ce  fait  est  démontré  par  l'augmenta 
tion  croissante  des  rafles  et  des  arrestations  qui,  étant  de  6,415 
en  18^3,  se  sont  élevées  jt  12,761  en  1885. 

Les  filles  mineures  sont  inscrites  comme  prostituées. 
—  Nous  n'avons  pas,  comme  médecin,  A  critiquer  les  mesures 
purement  administratives  employées  par  l'administration 
pour  augmenter  le  nombre  des  fllles  inscrites.  L'intervention 
médicale  ne  s*explique  dans  cette  question  que  parce  que  la 
prostitution  est  le  plus  important  facteur  de  la  syphilis.  Néan- 
moins notre  devoir  est  de  signaler  un  fait  qui  nous  a  paru 
surprenant,  c'est  Tenregistrement  des  fllles  m mewres. 

Quelque  surprenant  que  le  fait  puisse  paraître,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai.  Des  Olles  Agées  de  moins  de  18  ans  sont  ins- 
crites chaque  année  sur  les  registres  de  la  Préfecture  de  po- 
lice et  pourvues  d'une  carte  de  prostituée.  L'administration 
nie  le  fait— tout  mauvais  cas  est  niable  —mais  elle  n'en  admet 
pas  moins,  dans  son  zèle  A  faire  des  recrues,  tout  ce  qui  peut 
grossir  le  nombre  des  fllles  soumises.  M.  Camescasse  a  affir- 
mé en  pleine  séance  du  Conseil  municipal,  qu'aucune  mineure 
n'était  inscrite  sur  ses  registres  ;  nous  sommes  dans  la  néces- 
sité de  contester  cette  assertion.  M,  Corlieu  lui-môme,  qui  ap- 
partient A  l'administration,  comme  médecin  du  dispensaire; 
nous  fournit  A  c-et  égard  des  chiffres  précis.  En  1872,  on  a  ins- 
crit 123  mineures  au-dessous  de  18  ans  ;  en  1873,  138,  en  1874, 
152  ;  en  1875,  12a  ;  en  1876,  75.  Après  avoir  donné  cette  pré- 
cieuse information,  M.  Corlieu  ajoute:  «Il  est  facile  de  prouver 
A  M.  le  Préfet  de  police  qu'il  s'est  trompé  ou  qu'il  a  été  trom- 
pé •  . 

Nous  pensons  qu'il  est  extrêmement  fAcheux  que  l'adminis- 
tration donne  de  telles  armes  A  ses  ennemis  et  nous  n*hcsitons 
pas  A  déclarer  qu'il  est  absolument  immoral   d'enregistrer  sur 
}  les  registres  de  la  prostitution  des  fllles  entre  15  et  18  ans. 

Nous  n'admettrons  jamais  de  transactions  sur  ce  point.  Com- 
ment !  la  loi  punit  des  peines  les  plus  sévères  les  détoui'ne- 
ments  de  mineures,  elle  édicté  des  protections  pour  l'enfan- 
ce dans  les  travaux  des  manufactures  et  elle  tolérerait  l'enrân 
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lement  régulier  dans  le  régiment  des  prostituées  de  Qllettes  de 
15  ans  I  «  De  tels  faits,  dit  M.  Corlieu,  constituent  sinon  un 
encouragement,  au  moins  une  complicité  &  la  débauche,  i 

Nous  reconnaissons  volontiers  que,  dans  leurs  battues,  les 
agents  des  mœurs  ramassent  très  souvent  des  mineures,  que 
les  mineures  sont  souvent  vénériennes, mais  ce  n'est  pas  en  les 
inscrivant  sur  le  livre  d'or  de  la  prostitution  que  vous  combat* 
irez  le  fléau.  Toute  mineure  prise  en  flagrant  délit  de  prostitu- 
tion doit  être  rendue  à  sa  famille  ou  envoyée  dans  une  maison 
de  correction,  mais  jamais  enrôlée  officiellement  sous  la  ban- 
nière de  la  prostitution  réglementée.  Il  y  a  des  questions  de 
morale  qui  ne  devraient  pas  même  être  discutées. 

Dans  les  rafles  que  font  les  agents,  on  ne  prend  souvent  que 
les  pauvres  flllesà  peine  sorties  de  Tenfance.  Il  n'est  pas  rare  d'en 
rencontrer  à  Saint-Lazare  qui  ont  encore  leur  membrane  hy- 
men et  qui,  si  elles  sont  vénériennes,  ne  l'ont  été  que  par  des 
contacts  incomplets  ou  parces  ignobles  souillures  dont  les  vieil- 
lards dépravés  aiment  &  flétrir  l'enfance  et  l'adolescence.  Mais 
la  prostituée,  une  fois  formée,  une  fois  sortie  des  limbes  de  l'a- 
dolescence, échappe  facilement  à  son  contrôle.  A  plus  forte 
raison  celle  qui  a  franchi  l'ornière  de  la  pauvreté  pour  acqué- 
rir le  titre  Ae prostituée  élégante  qu'on  lui  donne  à  la  préfec- 
ture. De  Taveu  de  tous  cette  catégorie  de  prostituées,  cependant 
si  nombreuse,  échappe  &  tout  contrôle,  et  les  agents  ne  les  in- 
quiètent pas. 

Il  y  a  là  une  injustice  flagrante.  Si  la  prostituée  élégante  est 
mieux  vêtue,  d'un  aspect  plus  ragoûtant  que  les  pauvres  fllles 
qui  sont  levées  dans  les  battues  de  la  Préfecture,  elles  n'en 
sont  pas  plus  intéressantes  et  surtout  pas  moins  sujettes  aux 
atteintes  vénériennes. 

£n  somme,  le  fait  saillant  qui  appelle  aujourd'hui  l'at- 
tention des  médecins  est  la  diminution  graduelle  de  la  pros- 
titution réglementée. 

Pourquoi  les  femmes  se  refusent  à  la  visite,  —  Les 
femmes  refusent  de  se  soumettre  aux  visites  du  dispen- 
saire et  M.  Le  Piléur  reconnaît  lui-même,  dans  son  rapport, 
«  qu'aucune  prime  n'est  capable  de  faire  franchir  a  une  fem- 
me les  portes  de  Saint-Lazare  et  qu'il  est  patent  que  celles  qui 
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ont  des  doutes  sur  leur  santé  fuient  la  visite  avec  une  énergie 
que  couronne  presque  toujours  le  succès  t. 

Les  femmes  recuient  devant  l'obligation  des  visites  pour  plu- 
sieurs raisons  : 

1*  Parce  que  la  prison  et  non  Thôpital  est  la  conséquence  frér 
quente  de  leur  visite  &  la  préfecture  de  police. 

2*  Parce  qu'elles  sont  souvent  obligées  de  se  rendre  &  une 
très  grande  distance  de  leur  domicile  pour  subir  ces  visites. 

3*  Parce  que  ces  visites  leur  sont  Imposées  et  que  tout  indi- 
vidu cherche  toi^ours  &  se  soustraire  aux  obligations  qui  en- 
travent sa  liberté. 

Nous  allons  examiner  chacune  de  ces  difOcultés  et  en  cher* 
cher  la  solution. 

Nous  avons  dit  que  les  femmes  éludaient  les  visites  par  la 
crainte  de  Saint-Lazare.  Je  crois  qu'il  ne  me  sera  pas  difficile 
de  vous  démontrer  le  bien-fondé  de  cette  assertion. 

Nous  l'avons  dit  plus  haut,  Saint-Lazare  est  une  prison  et 
non  un  hôpital,  les  femmes  y  sont  traitées  en  prisonnières  et 
non  en  malades.  Si  Ton  ajoute  &  cela  l'horrible  réputation  qui 
s'attache  t  cette  maison  on  comprendra  facilement  la  répugnan* 
ce  bien  légitime  qu'elle  inspire  aux  femmes.  Avoir  passé  par 
Saint-Lazare  est  la  plus  grande  tare  qu'on  puisse  infliger  &  une 
femme  et  cette  tare  est  injuste  lorsque  cette  femme  n'est  pas  une 
criminelle. 

Un  syphiliographe  éminent,  M.  Martineau,  a  émis  la  même 
opinion. 

«  Je  ne  crois  pas,  dit  cet  auteur,  que  les  filles  soumises  reçu* 
leraient  devant  cette  obligation  alors  qu'elles  sauraient  qu'il  y  a 
pour  elles  une  sécurité,  une  protection  de  leur  métier  et  surtout 
que  la  prison  n'en  serait  pas  la  conséquence. 
il  <  A  Paris,  toute  cette  question  des  visites  médicales  réside  en 

I  effet  dans  ce  seul  point.  Le  Jour  où  la  perspective  d'être  en- 

voyée &  la  prison  de  Saint- Lazare  n'existera  plus,  elle  ne  fuira 
plus  la  visite  réglementaire.  Elle  y  viendra  aussi  souvent  que 
le  règlement  le  prescrira.  Je  ne  serai  plus  dans  l'obligation  de 
les  faire  entrer  &  Lourcine  quoique  les  règlements  administra- 
tifs s'y  opposent,  parce  que^  si  Je  ne  les  recevais  pas,  elles  con- 
tinueraient, tout  en  étant  contagieuses,  leur  métier  en  dépis- 
tant les  agents  par  un  fauxQom  ou  un  changement  df  domt* 
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cile.  En  agissant  ainsi  que  je  le  fais,  Je  retire  de  la  circulation 
publique  une  malade  contagieuse  dont  je  dois  Ignorer  la  pro- 
fession et  TEtat  civil.  » 

Les  hygiénistes  aussi  bien  que  les  moralistes  approuveront 
la  conduite  de  l'honorable  médecin  de  Lourcine.  C'est  là  en 
effet  que  réside  toute  la  question  .  Traitez  convenablement  vos 
femmes,  recevez-les  dans  des  établissements  convenables  et  ] 

vous  verrez  qu'elles  accepteront  plus  facilement  le  joug  que 
vous  avez  jugé  utile  dans  l'intérêt  de  Thygiène  sociale. 

Nous  avons  cité,  parmi  les  raisons  qui  empêchent  les  fem- 
mesdeserendreréguliérementau dispensaire;  lasltuation  de  cet 
établissement.  En  effet,  le  dispensaire  de  salubrité  est  situé  à 
la  préfecture  de  police  ;  les  femmes  ont  souvent  à  faire  un  che- 
min considérable  pour  s'y  rendre.  Il  y  a  là.  des  difficultés  ma- 
térielles et  d'énormes  pertes  de  temps.  Cela  peut  paraître  in- 
vraisemblable, mais  il  existe  un  assez  grand  nombre  de  filles 
soumises  qui  partagent  leur  temps  entre  le  travail  et  la  prosti- 
tution. 

Il  n*est  pas  rare  d'en  rencontrer  qui  cherchent  A  se  réhabili- 
ter par  le  travail.  Or  la  perte  considérable  de  temps  que  né- 
cessitent le?  voyages  à  la  Préfecture  devient  un  sérieux 
obstacle.  Il  faudrait  que  les  dispensaires  soient  nombreux  et 
répartis  dans  chaque  quartier.  C'est  là  un  desideratum  qui  a 
été  également  formulé  par  M.  Martineau.  Nous  verrons  plus 
loin  qu'il  serait  extrêmement  facile,  avec  les  ressources  actuel- 
les, d'établir  de  nombreux  dispensaires  dans  la  Capitale. 

Enfin,  il  nous  paraîtrait  utile  d'encourager  les  femmes  à 
fréquenter  régulièrement  le  dispensaire  en  organisant  un  sys- 
tème de  primes.  Dans  le  remarquable  rapport  présenté  au 
Préfet  de  Police  par  mon  savant  confrère  Le  Pileur,  ce  système 
a  été  préconisé.  C'est  ainsi  que  la  Commission  proposait  (rap- 
port Le  Pileur,  article  XVIII)  de  donner  une  prime  de  40 
francs  à  toute  femme  atteinte  de  syphilis  qui  se  présenterait 
spontanément  au  dispensaire.  J'accepte  donc  volontiers  le  sys- 
tème des  prîmes,  mais  je  crois  qu'il  serait  préférable  de  l'ap- 
pliquer aux  femmes  qui  se  soumettent  régulièrement  aux  vi- 
sites du  dispensaire.  Toute  femme  qui  n'aurait  fait  aucune 
infraction  au  règlement  pendant  un  trimestre  recevrait  une 
prime  de  20  fr.  Je  crois  qu'un  tel  système  donnerait  d*excel- 
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lents  résultats,  surtout  dans  la  basse  classe  des  prostitedeê  qui 
est  toujours  la  plus  exposée  à  la  contagion. 

On  a  proposé  d'appliquer  &  Paris  le  système  actaèHemetit 
en  vigueur  à  Bruxelles,  et  qui  consiste  à  établir  un  système 
de  visites  à  domicile  pour  les  prostituées  d'une  certaine  catégo* 
rie.  Il  est  incontestable  qu'en  grand  nombre  de  femmes  res- 
tent insoumises  parce  qu'il  leur  répugne  d'aller  aux  visites  du 
dispensaire  qui  sont  toujours  suivies  de  la  perspective  de 
Saint-Lazare.  Je  ne  vois  aucune  objection  morale  ou  natu- 
relle à  l'application  d'un  tel  système,  à  la  condition  que  ce  soit 
la  fename  qui  en  supporte  les  frais. 

D'après  le  rapport  Le  Pileur,  chaque  prostituée  qui  désire- 
rait être  visitée  chez  elle  aurait  à  payer  une  piensualité  de  10 
francs.  Cette  so  mme,qui  représente  environ  2  fr.  50  par  visite, 
serait  employée  à  payer  les  primes  et  &  couvrir  les  frais  siip* 
plémentaires  de  ce  service. 

Le  nombre  actuel  des  médecins  du  dispensaire  est  parfaite* 
ment  suffisant  pour  assurer  ce  service  à  domicile;  mais  nous 
pensons  qu'il  serait  préférable  de  le  confler  aux  médecins  du 
bureau  de  bienfaisance  de  chaque  quartier  qui  recevraient  un 
supplément  de  traitement  dont  l'importance  serait  en  rapport 
avec  le  nombre  des  visites  effectuées. 

11  n'est  pas  douteux  que  l'ensemble  de  ces  mesures,  parmi 
lesquelles  Ûgureau  premier  rang  la  suppression  du  Saint-^La 
zare  actuel,  contribuerait  puissamment  à  amener  les  prosti" 
tuées  à  se  soumettre  volontairement  aux  visites  et  aux  traite* 
ments  nécessités  par  leur  situation. 

On  arrête  et  on  emprisonne  des  filles  ^ul  n'ont  aucune 
affection  vénérienne,  —  Quelle  que  soit  Toplnlon  qu'on  pro- 
fesse sur  la  réglementation,  on  ne  saurait  méconnaître  que 
l'application  actuelle  des  règlements  administratifs  se  trouve 
souvent  en  flagrante  contradiction  avec  les  principes  les  plus 
élémentaires  de  l'équité  et  de  la  justice. 

C'est  ainsi  qu'on  enferme  à  Saint-Lazare  des  filles  qui  n'ont 
aucun  accident  vénérien.  Qu'on  emprisonne  des  individus 
atteints  de  maladies  contagieuses,  cela  se  comprend  à  la  ri- 
gueur, mais  qu'on  enferme  des  femmes  qui  ne  présentent  au- 
cune manifestation  syphilitique,  c'est  du  piir  arbitraire. 
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Les  chilllres  otflciels  fournis  par  le  dispensaire  sont  cepen* 
dant  démonstratifs.  Prenons  au  hasard  l'année  1879.  «  Les 
05Ô  femmes  envoyées  &  Saint-Lazare  en  1879,  dit  M.  Cor  lieu, 
Tont  été  pour  les  accidents  suivants  : 

Syphilis 545 

Maladies  vénériennes  non  syphilitiques  177 

Ulcérations  du  col  non  vénériennes. .  146 

Gale 72 

Maladies  diverses  16 

Ainsi,  sur  956  femmes  arrêtées  et  emprisonnées  632  seule* 
ment  était  justiciables  de  votre  réglementation!  Un  tiers  en- 
viron, soit  234  malheureuses,  ont  été  enfermées  et  maintenues 
&  Saint-Lazare  pour  des  afTections  qui  ne  résultaientni  d'un  coït 
Impur,  ni  de  la  dépravation  i  II  sufQt  de  signaler  de  tels  abus 
pour  qu'ils  cessent  immédiatement  et  J'ai  le  plus  ferme  espoir 
que  votre  avis  autorisé  suffira  pour  que  des  instructions  plus 
libérales  soient  adressées  par  Tadministration  aux  honorables 
médecins  du  DispenscUre. 

SainULdzare  n'est  pas  un  hôpital^  mai%  une  prison.^  Si 
les  pauvres  filles  atteintes  d'accidents  non  vénériens,  tels  que 
des  ulcérations  du  col,  étaient  envoyées  dans  un  hôpital,  lors- 
qu'elles sont  arrêtées  par  les  agents  de  la  Préfecture  et  rete- 
nues sur  l'avis  des  médecins  du  dispensaire,  nous  nous  élè- 
verions avec  moins  d'énergie  contre  leur  détention  arbitraire. 
Mais  vous  n'ignorez  pas  que  Saint-Lazare  est  une  prison  et 
non  un  hôpital  ;  que,  dans  cette  prison,  s'accumulent  à  la  fois 
les  vénériennes,  les  femmes  malades  appartenant  à  la  caté- 
gorie non  vénérienne  que  Je  viens  de  signaler,  les  femmes 
prévenues  de  vol,  de  meurtre  ou  de  tout  autre  crime  et  enfln 
les  femmes  condamnées  par  Jugement  &  une  peine  ne  dépas-» 
sant  pas  un  an  d'emprisonnement. 

La  prison  est  évidemment  divisée  en  deux  parties.  Dans 
Tune  sont  enfermées  les  prévenues  et  les  condamnées  ;  dans 
l'autre  sont  enfermées  les  femmes  malades  envoyées  par  le  dis- 
pensaire. Mais  le  régime  des  prisons  est  appliqué  dans  toute 
sa  rigueur  dans  cette  deuxième  section  sur  des  femmes 
malades  dont  un  tiers  environ  n'ont  pas  d'accidents  syphiliti- 
ques. Ç99  femmes  sont  souipiseg  au  régime  jE^limentaire  dçs 
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prisons;  elles  sont  enfermées  dans  un  milieu  dont  Thygiène 
est  des  plus  contestables  et  dont  le  niveau  moral  est  au  dessous 
de  tout  ce  qu*on  peut  imaginer. 

Malgré  la  science  et  le  dévouement  des  savants  médecins 
qui  s'efforcent  d'abréger  dans  la  mesure  du  possible  la  duréedu 
séjour,  malgré  les  soins  d'un  directeur  éclairé  et  intelligent,  un 
grand  nombre  de  femmes  séjournent  ignoblement  et  injuste- 
ment dans  la  deuxième  section  de  Saint-Lazare  :  ignoblement, 
parcequ'elles  sont  traitées  comme  des  criminelles  ;  injustement, 
parce  qu'un  grand  nombre  d'entre  elles,  atteintes  seulement 
d'ulcérations  du  col  non  vénériennes,  sont  retenues  prison- 
nières sans  avoir  commis  aucun  délit. 

Pourquoi  du  reste  traiter  sur  un  pied  différent  les  véné- 
riennes emprisonnées  à  Saint- Lazare'  sans  la  sanction  d'au- 
cune loi  et  celles  qui  entrent  et  sortent  librement  à  Lourcine  ? 
La  clientèle  de  ces  deux  établissements  est  &  peu  près  laméme. 
La  grande  majorité  des  femmes  qui  entrent  à  Lourcine  sont 
des  prostituées d*autant  plus  blâmables  qu'elles  sontiasoumi- 
ses  ;  elles  y  sont  cependant  traitées  sur  le  même  pied  que  les 
malades  de  l'Hôtel-Dieu,  de  Lariboisière  ou  de  tout  autre  hôpi- 
tal dépendant  de  l'Assistance  publique.  Pourquoi  adopter,  dans 
le  traitement  des  vénériennes,  deux  poids  et  deux  mesures  ? 
Pourquoi  enfermer  les  unes  dans  une  prison  et  laisser  les  au- 
tres dans  un  hôpital  libre  ?  Pourquoi  soumettre  la  première 
catégorie  au  misérable  régime  alimentaire  des  prisons  et  la 
seconde  au  substantiel  régime   alimentaire  de  rAssistance 
publiqueTIly  a  là  une  injustice  qu'il  nous  a  toujours  été  pé- 
nible de  constater  et  qui  est  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  est 
absolument  â  rencontre  des  lois  de  la  thérapeutique  et  de 
l'hygiène.  Il  est  bien  évident,  en  effet,  que  l'emprisonnement 
et  les  conditions  de  mauvaise  alimentation  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  femmes  de  Saint-Lazare  ne  sont  pas  de  nature  â 
améliorer  la  cachexie  syphilitique, 
f  La  situation  des  femmes  retenues  â  Saint- Lazare,  est  donc 

»;  à  la  fois  contraire  à  l'hygiène  et  à  la  justice.  C'est  là  encore 

un  point  que  l'avis  autorisé  de  votre  Société  pourra  trancher 
dans  un  sens  libéral  et  scientiQque.  Si  vous  jugez  utile  que 
les  femmes  soient  privées  de  leur  liberté  pendant  la  durée  de 

leur  affection,  traitez-les  comme   des  malades,  et  non  pas 
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comme  des  criminelles.  Lapins  simple  équité  l'exige.  J'insiste 
d'autant  plus  sur  cette  réforme  qu'elle  peut  être  réalisée  dans 
les  24  heures.  Il  suffit  simplement  d'appliquer  aux  malades 
de  Saint-Lazare  le  régime  pur  et  simple  de  l'Assistance  publi- 
que. 
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On  détient  à  Saint-Lœsare  des  filles  mineures.  —  Nous 
avons  déjà  appelé  l'attention  sur  la  situation  plus  que  suspecte 
dans  laquelle  se  place  la  préfecture  de  police  lorsqu'elle  ac- 
cepte des  filles  mineures  sur  ses  listes  de  prostitution  régle- 
mentée. La  même  critique  peut  être  adressée  à  cette  adminis- 
tration lorsqu'elle  enferme  et  détient  à  Saint-Lazare  des  flUes 
au-dessous  de  18  ans. 

Le  nombre  des  enfants  de  15  et  16  ans  enfermés  à  Saint- 
Lazare  est  vraiment  considérables.  Dans  certains  services  de 
la  deuxième  section,  on  peut  dire  qu'un  quart  des  malades 
n'ont  pas  encore  atteint  leur  vingt  et  unième  année. 

Il  nous  est  impossible  de  ne  ne  pas  critiquer  un  tel  système 
de  répression.  Ce  n'est  même  plus  de  la  répression,  mais  de 
l'encouragement  au  vice.  A  mon  avis,  l'hygiéniste  ne  doit  ja- 
mais se  désintéresser  de  la  question  morale.  Or,  j'estime  qu'il 
est  imprudent,  qu'il  est  coupable,  de  jeter  dans  le  milieu  de 
Saint-Lazare  des  filles  de  15  ans.  Quel  que  soit  le  degré  d'ab- 
jection auquel  une  enfant  soit  tombée,  notre  devoir  est  de  ten- 
ter son  relèvement  moral .  Or  toute  fille  qui  n'est  qu'à  demi- 
perdue  tombe  immédiatement  dans  Tabjection  la  plus  absolue 
par  la  fréquentation  d'un  tel  milieu. 

Nous  le  répétons,  la  place  des  filles  mineures,  quelle  quesoit 
leur  état  physique  et  moral,  n'est  pas  à  Saint-Lazare.  Si  l'ad- 
ministration se  croit  investie  d'un  pouvoir  suffisant  pour  enfer- 
mer ces  adolescentes,  leur  place  n'est  pas  à  Saint-Lazare,  mais 
dans  des  établissements  de  correction  et  de   moralisation. 
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Nous  ne  pouvons  terminer  cette  étude  sans  résumer  en 
quelques  propositions  les  modifications  qui  nous  paraissent 
non  seulement  urgentes,  mais  encore  d'une  réalisation  pra- 
tique. 

Nous  n'étudierons  pas  ici  la  question  de  savoir  si  la  prosti- 
tution est  un  délit.  Nous  pensons,  avec  M.  Fournier,  que  la 
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provocation  sur  la  voie  publique  devrait  être  interdite  et  être 
considérée  comme  un  délit  justiciable  des  tribunaux.  Si  la 
prostitution  est  un  mal  nécessaire,  elle  n'en  est  pas  moins  un 
mal,  et  notre  devoir  est  de  la  combattre  plus  encore  que  de  la 
réglementer. 
Mais  arrivons  aux  réformes  urgentes. 

1^  Dispensaire.  En  premier  lieu  nous  pensons  que  le  dis« 
pensaire  actuel  doit  être  modiOé  de  la  façon  suivante  : 

Au  lieu  d'un  établissement  unique,  il  faudrait  créer  un 
dispensaire  dans  chacun  des  principaux  quartiers  de  Paris. 

Ce  dispensaire  aurait  non  seulement  pour  but  l'examen  des 
femmes  en  vue  d'une  séquestration  en  cas  de  maladie,  mais  i 

il  y  serait  délivré  des  consultations  et  des  médicaments  à  toute 
femme  atteinte  de  maladie  vénérienne  n'entraînant  pas  la 
séquestration. 

Ces  dispensaires  pourraient  être  facilement  établis,  soit  dans 
les  salles  de  consultation  des  hôpitaux  généraux,  soit  dans  les 
locaux  des  bureaux  de  bienfaisance,  les  heures  de  visite  étant 
différentes  des  heures  de  consultation  des  hôpitaux. 

Le  personnel  médical  actuel  du  dispensaire,  qui  se  compose 
de  26  médecins,  est  suffisant  pour  assurer  ce  service. 

2^  Visite  des  femmes  inscrites.  Les  femmes  Inscrites  qui  i 

en  feraient  la  demande  pourraient  être  visitées  &  domicile  en 
payant  une  somme  de  dix  francs  par  mois . 

Les  femmes  qui  se  soumettront  régulièrement  aux  visites 
sanitaires  pourraient  recevoir  une  prime. 

L'inscription  de  filles  mineures  dans  les  registres  de  la 
prostitution  est  interdite. 

Les  filles  mineures  prises  en  flagrant  délit  d'excitation  &  la 
prostitution  et  atteintes  d'affections  vénériennes  seront  en- 
voyées dans  des  maisons   de  correction  et  non  à  Saint-Lazare. 

^  Séquestration  des  malades.  Il  est  urgent  de  changer  la 
destination  de  la  maison  de  Saint-Lazare  qui,  s'il  ne  peut  être 
reconstruit,  doit  avoir  une  destination  unique  prison  ou  hôpi- 
tal. En  un  mot  :  il  faut  que  les  lemmes  atteintes  d'affections 
vénériennes  soient  séquestrées  dans  un  hôpital  et  traitées 
comme  des  malades  et  non  comme  les  femmes  détenues  pour 
crimes. 
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Il  serait  utile  de  créer  plusieurs  hôpitaux  spéciaux  pour  la 
traitement  des  maladies  vénériennes  et  la  séquestration  des 
prostituées  atteintes  de  ces  maladies.  Mais  en  attendant  que 
cette  mesure  puisse  être  réalisée  il  faut  dès  maintenant  con- 
sacrer,  dans  chaque  hôpital  général,  une  salle  spéciale  pour  le 
traitement  des  maladies  vénériennes. 

Il  est  absolument  urgent  de  modifier  la  situation  des  fem- 
mes malades  détenues  dans  la  deuxième  section  de  Saint- 
Lazare.  Ces  femmes  sont  soumises  au  régime  alimentaire  des 
prisons,  ce  qui  est  de  nature  â  favoriser  le  développement  de 
la  cachexie  syphilitique  ;  il  est  nécessaire  qu'elles  soient  sou- 
mises au  régime  alimentaire  de  TAssistance  publique  comme 
les  syphilitiques  traitées  à  Lourcine. 

Il  y  aurait  du  reste  tout  avantage  â  placer  les  services  de 
Saint-Lazare  sous  la  direction  de  TAssistance  publique  lorsque 
ceux-ci  seront  uniquement  affectés  au  traitement  des  véné- 
riennes, ' 

A.  LUTAUD. 
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DE  L'ANGINE  PULTACÉE  INITIALE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  le  D^  Cadet  et  Gassicourt  (1). 

Mon  intention  n*est  pas  de  faire  riiistorique  de  l'angine  typhoï- 
de, nid'en  décrire  les  diverses  variétés.  Jerappellerai  seulement  que 
Tangine  delà  fièvre  typhoïde  se  présente  sous  trois  formes  differen-. 
tes  :  catarrhale,  pultacée,  ulcéreuse,  et  qu'elle  peut  apparaître  à 
deux  époques  distinctes  :  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  maladie, 

La  fréquence  des  angines  dans  la  fièvre  typhoïde  est  très  varia* 
ble,  suivant  les  épidémies,  et  celte  manifestation  spéciale  se 
montre  souvent  par  séi*ies.  Ainsi,  pour  ne  pas  remonter  plus  haut, 
je  citerai  l'épidémie  de  1863-1864,  dont  Chédevergne  nous  adonné 
la  relation,  et  dans  laquelle  l'angine  a  été  particulièrement  h*é* 
quente^  et  celle   de  1882,  décrite  par  Zuber,  qui  a  présenté  le 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  médioo-pratique,séanee  du  9  janvier 
1883. 
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même  caractère,  je  veux  dire  la  Iréquence  des  angines.  —  Il  en 
est  d'autres,  au  contraire^telles  que  l'épidémiede  1876,  où  Tangine 
s'est  si  rarement  offerte  à  notre  observation  que  je  n'ai  eu^poiir  ma 
part,  à  la  signaler  qu'exceptionnellement,  et  encore  dans  des  cir<- 
constances  et  avec  des  caractères  qui  n'attiraient  pas  l'attention. 

Lorsque  l'angine  se  montre  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
elle  ne  présente  généralement  pas  grand  intérêt,  quelle  que  soit  la 
iorme  qu'elle  revête,  car  le  diaguostic  de  la  maladie  étant  fait,  il 
fendrait  que  cette  angine  offrit  un  haut  caractère  de  gravité  pour 
être  intéressante  au  point  de  vue  du  pronostic,  et  ce  n'est  presque 
jamais  le  cas.  —  Lorsque,  au  contraire,  l'angine  apparaît  dès  le 
début,  elle  peut  causer  un  grand  embarras  et  faire  même  porter 
un  jugement  erroné  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  son  évolution 
ultéi  ieure . 

Mais,  ici  encore,  il  y  a  lieu  de  taire  une  distinction  capitale  entre 
les  trois  sortes  d'angines  que  je  vous  ai  signalées  tout  à  rheure* 
L'angine  catarrhale  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter,  ou,  du  moins, 
je  n*ai  jamais  observé  qu'elle  revêtit  un  aspect  assez  sérieux  ou 
assez  bizarre  pour  n'être  pas  rapportée  fiicilement  à  sa  véritable 
cauae. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'angine  ulcéreuse  et  de  l'an* 
gine  pultacée. 

L'angine  ulcéreuse  a  été  décrite  il  y  a  déji  longtempsi  puis- 
queUe  l'a  été  par  Louis  dans  ses  premières  recherches  sur  la  fièvre 
typhoïde.  Seulement,  il  l'a  envisagée  surtout  au  point  do  vue  ana* 
toiBO«pathologique.  —  U  faut  arriver  jusqu'à  ces  dernières  années 
pour  trouver  signalées  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle 
peut  donnei'  lieu  lorsqu'elle  se  montre  au  début,  dès  les  premiers 
joHrsde  ladothiénentérie.Tourà  touret  presque  dans  le  même  temps 
Vaîésen  (1882);  Derignac^  R^idu,  Duguet  (1833)  publient  des 
observations  dans  lesquelles  les  ulcérations  de  la  goi^e  avaient  fait 
croire  i  la  tuberculose  ou  à  la  syphilis,  tandis  qu'elles  étaient  aeu-. 
lement  la  première  localisation  de  la  fièvre  typhoïde. 

Qv^ÊJOià  l'angine  pultacée,  c'est  d'elle  et  d'elle  seule  que  je  dé- 
sire vousentretenir  aujourd'hui,  et  eneoi^  ne  veux -je  vous  en  parler 
comme  je  vous  l'ai  dit,  que  lorsquelle  se  montre  comme  accident 
initial  de  la  maladie.  Trois  faits  que  j'ai  observés  dans  ces  derniers 
mots  me  permettront  de  vousen  fxéèeoUsr  tro4s  aspects  àiSbkemls  et 
égal^neot  trompeurs. 
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Un  petit  garçon  de  7  ans  entrait  dans  mon  service  presque  sans 
renseignement8.il  avait  une  fièvi*e  modérée,  un  aspect  très  calme, 
et  semblait  à  peine  touché  par  la  maladie.  Il  se  plaignait  d'avaler 
avec  quelques  difficultés.  L'examen  de  la  gorge  me  lit  constater 
immédiatement  sur  chaque  amygdale  Texistence  de  deux  ou  trois 
points  blancs,gros  comme  une  tète  d'épingle,  reposant  sur  un  tond 
rosé  ;  je  n'hésitai  pas  à  diagnostiquer  une  angine  herpétique,  arri- 
vée au  second  jour  de  son  évolution,  alors  que  les  vésicules 
d'herpès  se  sont  ouvertes  et  ont  déjà  un  peu  changé  d'aspect. 
J'annonçai  à  mes  élèves  et  aux  personnes  qui  me  font  l'himneur 
de  suivre  ma  visite  que  cette  petite  maladie  durerait  de  trois  à 
cinq  jours,  selon  que  la  poussée  herpétique  serait  ou  non  isolée, 
et  que  la  fièvre  tomberait  en  môme  temps. 

Le  lendemain,  un  enduit  pultacé  plus  abondant  s*étendait  sur 
les  amygdales.  Mais  l'apparition  de  l'enduit  pultacé  dans  les 
herpès  de  la  gorge  est  assez  fréquente  pour  que  le  fait  ne  pût  en 
rien  modifier  mon  diagnostic. 

Je  restais  donc  parfaitement  tranquille,  et  j'attendais  avec  con- 
fiance la  chute  de  la  température  que  j'avais  annoncée.  —  Elle 
ne  se  produisit  pas.  Et  non  seulement  la  fièvre  continua  le  4°^^, 
le  5%  le  6^  jour,  mais  encore  elle  dépassa  les  limites  et  les  oscil- 
lations vespérales  et  matinales  se  prolongèrent  pendant  17  jours, 
contenues,  il  est  vrai,  dans  des  limites  étroites,  entre  38**  et  39<^. 

Force  me  fut  cependant  de  modifier  mon  premier  diagnostic, 
et  je  n'attendis  pas,  vous  le  pensez  bien,  jusqu'au  17"^®  jour  pour 
annoncer  mon  erreur.  —  Quoique  la  forme  de  l'affection  fût  très 
bénigne,  quoique  la  plupart  des  symptômes  habituels  fissent 
défaut,  quoique  la  durée  de  la  période  fébrile  et  la  forme  du 
tracé  de  température  fussent  presque  les  seules  marques  de  Tin- 
feciion  typhique,cette  marche  de  dothiénentérie  se  rencontre  trop 
fréquemment  chez  l'enfant  pour  que  l'hésitation  fût  possible.  — 
Je  fis  donc  mon  meâ  culpâ,  et  j'aVouai  que  j'avais  été  induit  en 
erreur  et  par  l'apparence  insolite  de  l'angine  pultacée,  qui  s'était 
caractérisée  d'abord  par  des  petites  plaques  isolées  et  arrondies,  et 
par  l'apparition  de  cette  angine  dès  le  début  de  la  fièvre,  et  par 
l'absence  des  symptômes  habituels  de  la  dothiénentérie. 

Dans  le  second  cas,  l'angine  pultacée  initiale  de  la  dothiénen- 
térie donna  lieu  à  une  autre  sorte  d'erreur.  II  s'agissait  d'une  fil- 
lette de  10  ans,  entrée  à  l'hôpital  avec  des  renseignements  insuf- 
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tisants^  et  qui  présentait,  lors  de  ma  première  visite,  tous  les  signes 
d'une  augine  violente  :  rougeur  des  amygdales,  des  piliers  anté- 
rieurs, du  voile  du  palais  ;  et  toutes  ces  parties  étaient  recouver- 
tes d'un  enduit  pultacé  abondant,  étendu,  épais.  Eu  même  temps, 
les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  évidemment,  quoique  modé- 
rément, tuméfiés.  La  face  était  vultueuse,  les  yeux  brillants,  la 
langue  saburrale  ;  la  température  élevée  (40*  le  soir,  39^  le  ma- 
tin), le  pouls  à  104.  —  Comme,  d*autre  part,  les  renseignements 
semblaient  indiquer  Inexistence  d'un  début  brusque,  le  diagnostic 
qui  venait  immédiatement  à  l'esprit  était  celui  de  scarlatine. 

Tel  fut,  en  effet,  celui  que  je  portai,  avec  quelques  réserves  ce- 
pendant, me  promettant  de  le  modifier  selon  l'évolution  ultérieure 
de  la  maladie.  Car  aucune  trace  d'éruption  ne  se  montrait  encore 
et  le  diagnostic  de  scarlatine  fruste  ne  peut  être  fait  dès  l'abord. 

J'attendis  donc,  et  le  lendemain,  non  plus  que  la  veille,  je  ne 
constatai  d'exanthème.  Je  ne  renonçai  pourtant  pas  encore  défi- 
nitivement à  l'idée  de  scarlatine,  car  j'ai  vu  quelquefois  apparaître 
la  rougeur  cutanée  au  troisième,  même  au  quatrième  jour  de  l'angi- 
ne. Ce  sont  des  faits  exceptionnels,  que  j'ai  publiés  en  leur  temps. 
Je  me  croyais  donc  autorisé  à  attendre,  et  j'attendis.  Mais  lorsque 
deux  jours  plus  tard  je  constatai  encore  l'absence  de  l'éruption, 
malgré  la  continuation  de  la  fièvre,'  lorsque  surtout  je  vis 
que  cette  fièvre  révélait  les  allures  oscillantes  de  la  température 
typboïde,  lorsqu'enfin  à  ces  symptômes  se  joignirent  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde,  je  fus  bien  forcé  de  me  rendre  à  l'évidence,  et  je 
reconnus  que  langine  pullacée  dont  j'avais  été  témoin  marquait  le 
début,  non  d'une  scarlatine  avec  éruption,  non  d'une  scarlatine 
fruste,  mais  d'une  fièvre  typhoïde. 

Celle-ci,  d'ailleurs,  suivit  son  cours  avec  régularité,  et  se  termi- 
na favorablement^  sans  incidents  notables. 

Le  troisième  fait  dont  je  veux  vous  entretenir  a  présenté  des  al* 
lures  plus  tragiques,  non  seulement  par  les  craintes  que  l'angine  a 
inspirées  dès  son  apparition,  mais  encore  par  la  terminaison  de  la 
maladie,  qui  a  été  fatale. 

Un  matin,  j'entrais  dans  le  pavillon  des  diphthéri tiques,  et,  dès  l'a- 
bord,  mon  attention  était  attirée  par  un  grand  garçon  de  12 à  13  ans, 
vigoureusement  charpenté,  qui  s'agitait  dans  son  lit  avec  force,  et 
qui  paraissait  être  en  proie  à  un  violent  délire.  Son  pouls  était 
rapide,  la  peau  très  chaude  ;  la  teuille  de  température  accusait 
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4(W  la  veille  au  soir  et  39*8  en  ce  moment.  La  face,  rouge  et 
congestionnée,  présentait  une  tuméfaction  notable  au  niveau  des 
ganglions  sous-roaxillaires.  Enfin  Ja  gorgenous  montrait  des  amyg- 
dales rouges  et  volumineuses,  recouvertes  d'un  enduit  blanc-jau- 
nâtre très  épais,  qui  s'étendait  sur  le  voile  du  palais  tuméfié  et 
enflammé. 

A  première  vue,  on  pouvait  croire  à  une  angine  diphthéritique 
grave.  Cependant,  le  cas  n*étaitpas  tellement  net  qu'il  n'exigeât 
un  examen  sérieux  et  approfondi.  Sans  doute  lanalogie  avec  l'an- 
gine diphthéritique  était  très  grande,  puisqu'un  de  nos  internes,  très 
expérimenté  en  pareille  matière,  n'avait  pas  hésité  à  envoyer  le 
malade  au  pavillon  des  diphthéritiques.  Cependant,  l'aspect  de  l'en- 
duit blanc-jaunâtre  de  l'arrière-gorge  laissait  des  doutes  sur  la  na- 
ture du  produit  morbide,  et  ces  doutes  ne  pouvaient  être  résolus 
par  les  frictions  rudes  faites  au  moyen  du  pinceau  d'ouate,  car  la 
résistance  du  malade  s'opposait  à  des  attouchements  suffisamment 
répétés  et  énergiques.  Je  restais  donc  indécis,  tout  en  m'étonnant 
de  voir  uneangine  diphthéritique  même  grave  accompagnée  d'une 
fièvre  aussi  intense  et  d'un  déhre  aussi  violent.  J'apprenais  d'ail- 
leurs en  même  temps  que  la  maladie  datait  de  trois  jours  au 
moins,  que  le  malade  avait  un  peu  de  diarrhée,  et  je  constatai^ 
un  ballonnement  du  ventre  assez  accusé. 

Le  lendemain  matin,  je  trouvai  les  choses  dans  le  même  état  ; 
mes  doutes  devinrent  plus  grands  encore  devant  la  persistanoe  de 
cette  fièvre  et  de  cette  agitation,  et  je  songeai  à  la  possibilité  d'une 
fièvre  typhoïde.  Mais,  en  même  temps,  une  nouvelle  question  se 
posait:  en  admettant  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde,  ne  se  pou- 
vait-il pas  qu'il  y  eût  double  maladie  :  diphthérieet  dothiénentérie 
tout  à  la  fois  ?  Et,  en  ce  cas,  que  devais-je  faire  ?  Le  plus  sage  as- 
surément était  de  laisser  l'enfant  où  il  était,  c'est-à-dire  dans  le  pa- 
villon des  dipthéritiques,  puisque  les  chances  de  contagion  ty- 
phoïde sont  nulles  ou  à  peu  près  de  lit  à  lit, tandis  qu'un  diphthéri- 
tique, surtout  aussi  atteint  que  celui-ci  semblait  l'être,  serait  un 
voisin  singulièrement  dangereux  pour  les  malades  ordinaires  près 
desquels  je  l'aurais  tait  transporter. 

J'ai  insisté  sur  mes  hésitations,  sur  mes  anxiétés,  pour  vous  prou- 
ver, Messieurs,  combien  les  difficultés  du  diagnostic  étaient  ardues. 
Quelques  mots  suffiront  maintenant  pour  terminer  cette  histoire. 

Le  troisième  jour,  la  scène  changea,  et  le  problème  cessa  d'en 
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.ges  énergiques  à  l'ean  de  chaux  et 
îitroD,  l'urière-gorge  te  nettoya 
1,  le  délire  persiitërent.  D'ailleurs, 
typhoïde  s'accentuèrent  de  plus  en 
e  cessait  donc  d'être  à  craindre.  Je 
i  salle  commune.  Au  boatdeqnel- 
iQX  ;  et  même,  pendant  un  certain 
i  guérisoQ.  Hais  cette  amélioration 
(uième  jour  l'enrant  soccombait  i 

faits  que  je  désirais  tous  raconter, 
de  diagnostic  que  peut  faire  naître 
montre  comme  symptâme  initial 
.i  seulement  que  ces  difficultés  sont 
js  fréquentes  à  l'hâpitat  oîi  lesma- 
gnements  ou  avec  des  renseigne- 
)ii  nous  avons  pu  suivre  d'habitu- 
laladie.  Chez  nos  clients,  en  effet, 
ébut  de  la  fièvre  typhoïde  a  été 
ent  initiale.  A  l'hdpital,  au  con'> 
l'aient  songé  à  la  maladie  et  n'aient 
salles  que  lors  de  l'apparition  de 


TBAITEMENT  TÉRÉBENTHINE, 
BBèMOND  flls  (1). 

.  recherches  qui  avalent  démontré 
es  relèvements  de  constitution,  que 
rrhélques  et  des  dysmënorrhélques 
Ihiné. 

ue  les  phénomènes  observés  étaient 
■es  plus  exactes,  grâce  à  la  transfor- 
»  du  sang  en  ozone,  et,  par  suite,  k 
i.  Je  viens  vous  présenter  les  résul- 
r  l'usage  de  cet  oxydateur  plus  puis- 
contre  les  maladies  justement  dé* 
9  nutrition  ,  les  premières  répara- 
la  pensée  d'appliquer  ce  traitement 
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à  ia  phthisie  pulmonaire  qui,  dans  la  pathologie  humaine,  est  la 
cause  la  plus  invincible  des  desti*uctions  organicpies.  Nous  allons 
commenter  seulement  les  grapliiques,  que  nous  avons  placés  sous 
vos  yeux;  et  vous  montrer  ce  qu'il  advient  quand,  suspendant  toute 
autre  médication,  on  traite  les  phthisiques  par  cette  méthode.  Vous 
constaterez  sa  puissance,  quand  le  traitement  est  suivi  régulic  re 
ment,  et  son  impuissance,  même  après  un  succès  au  début,  s'il  est 
abandonné  prématurément.  Les  modifications  de  poids  survenues 
sont  représentées  par  des  colonnes,  dans  lesquelles  le  millimètre 
représente  un  hectogramme,  chaque  colonne  indique  dix  séances; 
les  lignes  ponctuées  signalent  les  interruptions.  Les  pesées  sont 
toujours  pratiquées  à  la  mémo  heure,  avec  la  bascule  Chameroy, 
qui  imprime  le  poids  sur  des  tickets  de  couleur  différente,  rouge  si 
la  pesée  a  été  eôectuée  avant  le  repas  de  midi,  bleue  si  c'est  après  ; 
en  outre  les  malades  sont  toujours  revêtus  des  mêmes  vêtements, 
dont  la  tare  est  de  deux  kilogrammes  deux  cent  dnquante  gram«« 
nies  ;  désormais,  grâce  à  une  modification  apportée  à  la  bascula^ 
on  obtiendra  toujours  le  poids  nu. 

Les  documents  contenus  dans  les  deux  premières  planches  sont 
dus  à  deux  jeunes  filles  ;  celle  du  numéro  1  est  une  jeune  pension- 
naire  de  l'hôpital  de  Villepinte;  son  observation  a  été  publiée,  avec 
ia  collaboration  de  notre  collègue  le  docteur  Gouël,  médecin  en 
chef  de  cet  hôpital.  Grâce  à  la  régularité  de  son  traitement,  elle  a 
gagné  trois  kilogrammes  quatre  cents  grammes  en  quatre-vingts 
séances.  Celle  de  la  planche  11,  âgée  de  21  ans,  —  sa  mère  est  morte, 
peu  de  temps  après  sa  naissance,  de  phthisie  pulmonaire  —  mesure 
1  m.  56  centimètres  de  taille,  son  poids  au  début  du  traitement  était 
(le  'i7  k.  900  gramm.  Poursuivre  le  traitement,  elle  devait  franchir, 

4JW    1 '0 


h 


Planche  I.  ^  Traitement  oommencé  le  10  septembre  18Ô5.  Hôpital  de  Ville- 
pinte.  Poids  initial  41  k. 

tous  les  deux  jours,  une  distauce  qui  nécessitait  une  heure  de  mar- 
che.Pendant  les  mois  les  plus  froids  et  brumeux  de  décembre  1886, 
janvier  et  lévrier  87,  elle  6st  venue  régulièrement,  sans  s'arrêter  un 
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seul  jour.  Et,  après  soixan te  déances,  elle  pesait  5â  kilogrammes  Iroii 
cents  grammes.  A  ce  moment,  7  juin  18^,  elle  s'absenta  pendant  4i 
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Planche  II.  -^  PhthiBique,  baciUaire  et  héréditaire.  Traitement  commencé 

le  21  décembre  ld{k5.  Poids  iaitial,  47.900. 

jours  ;  à  son  retour  le  22  juillet,  elle  pesait  52  kilogrammes  750  gram- 
mes, en  augmentation  de  4  kilogrammes  S5o  grammes.  Au  début 
ses  crachats  contenaient  soixante  ou  quatre-vingts  bacilles,  que 
Ton  pouvait  compter  chaque  lois  quç  Ton  changeait  l'immersion  de 
place  ;  ils  étaient  accompagnt'*s  défibres  élastiques  du  poumon,  dé- 
montrant l'existence  d'une  caverne.  Au  retour  il  n'en  existait  plus 
qu'un  par  prépai*ation  microscopique,  les  libres  élastiques  avaient 
disparu  aussi  ;  les  sécrétions  pulmonaire  étaient  devenues  très  ra- 
res; les  époques,  qui  étaient  suspendues,  avaient  reparu  régulière- 
ment ;  c'est  du  reste  un  phénomène  constant,  que  le  retour  des 
époques,  nous  l'avons  toujours  constaté  à  l'hôpital  de  Villepinte, 
même  chez  les  malades  qui  plus  tard  ont  succombé.  Au  mois 
de  juin,  je  n*avais  accordé  qu'un  congé  de  quinze  jours  à  ma  ma- 
lade; après  une  absence  d'un  temps  triple,  tout  en  constatant 
los  heureux  résultats  que  je  viens  de  vous  exposer,  j'avais  des 
craintes,  qui  m'étaient  inspirées  par  une  interruption  aussi  pro- 
longée. Malgré  une  reprise  réguhère  du  traitement,  d'après  ma 
méthode,  une  nouvelle  déchéance  se  manifesta  le  10  août,  la 
malade  avait  perdu  un  kilogramme  250  grammes;  mais  le  10  sep- 
tembre elle  remontait  et  pesait  51,725  et  le  4  octobre  51  k.  900;  elle 
ne  perdait  alors  plus  que  850  grammes,  sur  le  poids  du  jour  de  son 
retour;  elle  avait  encore  un  accroissement  de  4  kilogrammes  750, 
sur  le  poids  du  début. 

Le  11  octobre,  mes  craintes  se  réalisaient  :  elle  était  obligée,  par 
suite  d'une  aggravation  de  son  état,  de  susi)endre  son  traitement. 
Je  ne  considère  pas  cette  rechute  comme  un  échec  du   traite- 
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ment  térébenthine  :  elle  enseigne  qu'il  faudra  non  seulement  de 
nombreuses  séances,  mais  aussi  une  régularité  parfaite  pour  main- 
tenir en  saturation  l'organisme.  Du  reste,  n'en  est-il  pas  de  même 
d'une  autre  maladie  de  toute  la  constitution,  la  syphilis,  pour  la- 
quelle nous  devons  employer  un  traitement  pendant  des  années. 

55  k. 


.Planche  III.—  Hôpital  de  Rothschild.  Traitement  commencé  le  22  septembre 
1885.  Phthisique^  bacillaire.  Poids  initial,  49.  Voir  Gazette  des  hôpitauw^ 

^  mars  1886. 

S'il  survient  une  interruption  au  début  du  traitement,  on  cons- 
tate un  retard  dans  la  marche  de  la  période  ascensionnelle.  Le  ma- 
lade de  la  planche  III,  dont  l'observation,  rédigée  par  un  interne  de 
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Planche  IV.  —  Phthisiqae  héréditaire.  Traitement  commencé  le  22  février 

1886.  Poids  initial,  56.400. 


TSArADX  OaïaiNAOX. 


938 


1 


! 


l'hôpital  de  Rothschild,  a  été  publiée  dans  le  numéro  du  23  mars 
188  î,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  A  son  début,  il  pesait  49  kilo* 
grammes,  ses  crachats  contenaient  de  nombreux  bacilles,  malgré 
une  déperdition  de  cinq  cents  grammes,  pour  cause  d'une  inter- 
ruption de  la  médication  ;  il  pesait  après  la  soixante-unième 
séance  55  liilogrammes.  Les  bacilles  avaient  disparu.  Deux  mois 
après  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  avait  conservé  son  poids  acquis. 

Il  en  a  été  de  même  pour  une  demoiselle  âgée  de  vingt-huit  ans, 
phthisique,  hérédltaii*e,  planche  IV.  Elle  n'a,  durant  son  traitement, 
apporté  aucune  modification  à  ses  habitudes  mondaines,  ni  à  sa 
nourriture;  elle  a  cessé  toute  autre  médication.  Malgré  une  interrup- 
tion, après  sa  quarantième  séance,  causée  par  une  ovarite,  elle  a 
terminé  son  traitement  avec  une  augmentation  de  cinq  kilogram- 
mes cent  grammes,  après  70  séances. 

Si  ces  interruptions  se  renouvellent,  ainsi  que  le  montre  la  plan- 
che  V,  il  en  est  tout  autrement.  Ce  malade,  âgé  de  28  ans,  d'appa- 
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Planche  V.  -   Baclllairo. 


Traitoiaent  commeucj   le    10   septembre  1885 
Poids  initial,  58  k. 


rence  chétive,  mais  sans  antécédents  héréditaires,  était  devenu 
phthisique  à  la  suite  d'une  contagion  accidentelle  et  récente.  Il  in- 
terrompit deux  fois  son  traitement,  à  cause  de  légères  hémop- 
tysies,  bien  que  nous  lui  ayons  indiqué  les  propriétés  hémostati- 
ques de  la  térébenthine,  que  nous  avions  constatées  chez  d'autres 
hémoptoîques  ;  enfin  il  est  parti  sur  la  côte  méditerranéenne  ;  il  y 
perdit  un  kilog.  et  après  ce  séjour,  en  1886,  faillit  mourir  d'un  hydro- 
thorax et  a  succombé  Tannée  suivante. 

Cependant,  dès  le  débutdu  traitement,  il  avait  récupéré  3  kilogram- 
mes 500  grammes  ;  mais  une  première  interruption,  lui  fit  perdre 
un  kilogramme  cinq  cents  grammes. 

Après  la  soixantième  séance,  nouvelle  interruption,  et  bien  qu'à  la 
reprise  il  fût  remonté  à  61   kilogrammes  900  grammes,  que  les  phé- 
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mènes  S [étlioscopiquctf  fussent  meîllears  ([ueiesbacilleseusseDtdl- 
Kiué,  il  abandonna  le  traitement. 

Snfin,  je  présente  des  résultats  obtenus  dans  un  cas  où  le  traitR- 
mt  n'avait  pas  àlutler  contre  la  spécificité.  Un  de  mes  plus  cltei-g 
lis  et  confrères  notre  collègue  atteint  d'une  gastrite,  avait  perdu 
t  kilogrammes  de  son  poids,  malgré  l'emploi  d'un  traitement 
jrapeutique  approprié  à  son  état  et  l'usage  prolongé  de  l'iiydro-. 
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icho  VI,  —  Oûslrilo.  l'crtc 

l'a  poids  0 

f,-rifiuro. 

sis  kilog.  Poids 

tial,  61  k.  400.  Traitei 

ovemhre  1880. 

rapie.  11  a  suivi  avec  régularité  le  traitement  térébenthine  du 
is  de  novembre  I88S  au  mois  de  janvier  18S7,  mais  d'une  laçoti 
gulière  jusqu'au  mois  de  juin  I8J7  ;  au  début  11  pesait  GI  k.  400 
u  mois  de  juin  G7,50:),  soit,  en  six  mois,  une  augmentation  de 
kilogrammes  ;  il  est  encore  loin  de  son  poids  normal, 
hez  tous  les  arthritiques  i|ui  ont  été  soumis  à  ce  traitement  nous 
ns  constaté  des  preuves  manifestes  d'oxydations  plus  parfaites, 
de  nos  malades,  âgé  de  72  ans,  pesait,  le  8  février,  lOô  kilo- 
umes,  après  10  séances,  le  10  mar^  cent  trois  kilogrammes 
,  cents  gi-ammes,  et  lo  20  mars,  103  kilogrammes, 
ne  autre  arthritique,  atteint  d'une  névrite  du  deltoïde,  avec  un 
imencement  d'atrophie,  âgé  de  67  ans,  pesait,  avant  le  début  du 
tcmen t, 63  kilo(;rammes 475 grammes.  Après  huit  séances,  64  kilo- 
iimes  375  grammes,  bien  qu'à  ce  moment  il  se  soit  livré  à  des 
chcs  longues,  auxquelles  il  n'est  pas  habitué,  enfln,  après 
ite  séances,  il  pesait  65  kilogrammes  300  grammes,  soit  une  aug- 
itation  de  ti-ois  kilogrammes. 
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Voilà  nos  résultats  :  ils  ont  éU»,  dopiiis  I8?i,0()nstnnls  :  ils  confir- 
ment, ce  que  nous  avancions  a  cette  éj)0(|uo,  (fue  le  traitemonl  léré- 
l)enthiaé,  transformant  Toxygène  en  ozone,  augmentait  la  puissan- 
ce des  combustions.  Outre  Taugmentation  do  poids,  la  ré|>aration 
de  l'organisme,  nous  avons,  au  moyen  de  Thématoscope  du  docteur 
Héoocque,  constaté,  avec  le  contrôle  du  spectroscope  à  vision  di- 
recte, des  augmentations  de  2,  3  et  4  o/o  de  l'oxyliémoglobine,  chez 
les  phtiiisiques  et  aussi  chez  les  leucorrhéi(|ues. 

Cette  méthode  est  utile  chaque  fois  (|u  il  est  survenu  une  diminu- 
tion dans  la  faculté  des  échanges  organiques  ((ui  sont  la  fonction 
fondamentale  de  Thématose. 
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La  phthisie  pulmonaire  et 
Tacide  ftulforeux* 

M.  D  11  jardin -Beau  mctz  6t  jadis 
des  éloges  du  traitement  de  la  tu- 
berculose par  Tacide  sulfureux. 
Kn  voici  la  technique.  Dans  un 
chambre  dont  la  cheminée  est 
complètement  houchée,  on  fait 
brûler  du  soufre,  5  gr.  de  fleur  de 
soufre  par  mètre  cube.  Le  second 
jour  on  fait  brûler  10  grammes. 
On  augmente  chaque  jour  de  5  gr. 
par  mètre  cube,  jusqu*à  concur- 
rence de  20  grammes. 

Le  malade  restera  au  moins  4 
heures  dans  cette  salle  ainsi  pré- 
parée.  {Thér..  cont.,  23  S.  18S7.) 

V.  L. 

Le  réséda  comme  vermifuge. 

Une  trè:s  forte  décoction  de  ses 
fleum  desséchées  fut  administrée  à 
une  femme  atteinte  de  ténia  mcdio- 
canellatat  à  jeun  et  suivio  d'une 
forte  dose  d'huile  de  ricin:  trois 
heures  après»  le  Yer  était  évacué 
en  boule. 

II  paraît  qu'en  Russie  le  réséda  a 


toujours  joui,  dans  le  peuple.d'une 

grande   réputation   comme   ténia* 

cide.  {lîitsskaia  Médit ^ina  et  Mon, 

du  Praticien.) 

M.  B. 

Injections  hypodermiques  de 
quinine. 

Les  injections  hypodermiques  et 
intra-musculaires  de  chlorhvdrate 
de  quinine  seraient  souveraines 
dans  les  cas  rebelles  de  fièvre  palu- 
déenne quand  la  médication  in- 
terne a  échoué. 

Voici  le  modus  opcrandi  :  une 
partie  du  sel  et  deux  parties  d'eau 
étant  mélangées,  la  dissolution  de 
Palcaloïdc  étant  favorisée  par  la 
chaleur,  lopérateur  remplit  une 
forte  seringue  de  Pravas,  plonge 
l'aiguille  perpendiculairement  dans 
la  fesse  et  injecte  environ  quinze 
centigrammes  du  seL 

L'injection  ne  serait  guère  dou- 
loureuse et  ne  produirait  ni  irrita- 
tion,  ni  Induration  des  tissus, 
{ Vratch  de  St-Pétersboufg  et  Mon^ 

du  Praticien,) 

M.B. 
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VARIÉTÉS 

SoGiBTB  DB  m6dbcinb  pratiqub  d3  Pauis.  —  Pâlais  des  Sociétés 
savantes,  14,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  dujour^  séance  du  jeudi 
9  Féorier  1888  (à  4  heures).  —  Rapport  de  candidature  :  M. 
GiLLBTDB  Grandmont,  Candidature  de  M.  leD^  Grossmann. 

Travaux  originaux  :  M.  Lutaud  :  Réglementation  de  la  prostitu- 
tion (discussion  des  conclusions)  ;  M.  Dblthil  :  Observations  de 
transmission  de  la  diphthérie  de  ranimai  à  l'homme  ;  M.  J.  Rous- 
SBL  :  Méthode  hypodermique,  le  fer,  l'or,  Farsenic  injectables  con- 
tre les  anémies. 

SociéTÔ  Obstbtmcalb  bt  Gynbgoloqtqub  db  Paris.  —  La  Société. 
Obstétricale  et  Gynécologique  de  Paris,  se  réunira  le  jeudi  9  Février, 
à  3  heures  1/2,  au  siège  Social,  28,  rue  Serpente,  Palais  des  Sociétés 
sauvantes. 

Ordre  du  jour.  —  M.  le  D'  Tbrrillon  :  Opération  de  Battey  ; 
M.  le  D"^  ÂuvARD  :  Présentation  de  pièces.  —  A  4  h.  1/2  la  Société 
se  réunira  en  comité  secret,  pour  discuter  les  questions  suivantes  : 
Augmentation  du  nombre  des  membres  titulaires  ;  Honorariat. 

NouvBAu  JOURNAL. — Nous  recevous  le  premier  numéro  d'un  journal 
ayant  pour  titre  Revue  illustrée  de  Eolytechnique  médicale  et  de 
chirurgie  orthopédique. 

La  Revue,  publiée  sous  la  direction  de  M.  Albert  Leblond^  médecin  de 
Saint-Lazare,  rédacteur  en  chef  des  Annales  (/e^^n^co/o^i6  et  de  M.  R. 
Chenet,  ancien  interne  de»  hôpitaux  de  Paris,  est  destinée  à  nous  faire 
connaître  les  instruments  et  appareils  nouveaux  dont  la  science  médi** 
cale  s'enrichit  chaque  jour. 

Les  nombreuses  Ûgures  intercalées  dans  le  texte  donnent  à  cette  pu- 
blication mensuelle  un  cachet  d'originalité  tout  spécial. 

Nous  pouvons  prédire  un  grand  succès  à  ce  journal  qui  en  même 
temps  qu'il  paraît  à  Paris,  est  publié  en  Suisse  en  langue  allemande. 

TRArTBMBNT  DB  l'bczbma.  —  Nous  avons  négligé  dans  notre  dernier 
formulaire  d'indiquer  la  provenance  de  cet  intéressant  article  qui 
est  extrait  d'un  mémoire  miblié  par  notre  collaborateur  Brocq  dans  la 
Revue  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  générale  dirigée  par  M.  Hu- 
chard. 

—  Le  D'  Picard  reprendra  son  cours  le  lundi  6  février,  à  5  heures, 
amphithéâtre  n<>  i  de  l*£cole  Pratique,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

-^  Par  arrêté  en  date  du  6  janvier  i8d8,  démission  honorable  des 
fonctions  de  vice-consul  de  Belgique  à  Menton  est  accordée  par 
Sa  Majesté  le  roi  des  Belges  à  notre  collaborateur  M.  le  docteur 
Cazenave  de  la  Roche,  sur  sa  demande. 

ËxposrriQM  DB  1889.  —  On  lit  dans  la  Gazette  des  Eaux  :  c  Samedi 
21  janvier  a  eu  lieu,*  à  l'Hôtel  des  Postes,  à  Ëpinal,  une  réanion  des 
étaolissements  thermaux  de  l'Est  en  vue  d'une  Exposition  collective 
en  1889.  Etaient  représentés  les  établissements,  de  Plombières,  Bour- 
bonne,  Luxeuil,Bussang.  Contréxeville^  Vittel. 

Un  groupe  des  six  établissements  a  été  constitué  sous  le  nom  de 
<  Groupe  Vosgien  »,  et  une  exposition  collective  a  été  décidée.  M. 
Bouloumié,  administrateur  délégué  de  Vittel,  a  été  char{;é  par  ses  col- 
lègues de  les  représenter  officiellement  auprès  du  Comité  de  l'Expo- 
sition et  de  convoquer  le  groupe  auand  il  serait  utile.  • 

M.   Bouloumié  a  proposé  aux  délégués  présents  de  constituer,  en 
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Tue  de  la  défense  de.  leurs  intérêts  commun^,  un  «y adicat  de  tous  les 
établissements  desservis  par  le  chemin  de  fer  de  l'Est.  Cette  propost* 
ition  a  été  acceptée  à  Tunanimité  et  le  syndicat  sera   prochainement 

CODSiitué. 


REVUE  DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES 

ACADfâflE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  31  janvier  1938.  -^  Présidence  de  M.  liàRARD. 

Do  traitement  de  Fanthrax.  —  M.  Marc  Sbb  croit  que  le  bis* 
touri  convient  seul  dans  les  cas  d*anthrax  volumineux  qui  deman* 
dent  une  intervention  rapide.  Il  croit,  comme  M.  Verneuil,  à  la 
nature  microbienne  du  furoncle  et  de  l'anthrax,  mais  les  furoncles 
qui  constituent  Tanthrax  naissent  les  uns  des  autres.  C'est  de  la 
périphérie  que  partent  les  légions  de  staphylococcusqui  vont  semer 
les  furoncles  dans  le  voisinage  :  c'est  donc  sur  la  circonférence  de  la 
tumeur  que  doit  porter  surtout  lagent  microbicide.  M.  Marc  Sée  ne 
croit  pas  que  les  pulvérisations  phéniquées  puissent,  à  travers  la 
peau  intacte,  agir  sur  l'inflammation  provoquée  par  le  straphyl  ococ- 
cns  et  le  rendre  inerte.  Aussi  eraploie-t-il  le  procédé  opératoire  sui« 
vant  : 

Le  long  du  bord  de  l'anthrax  dans  le  point  qui  occupe  la  position 
la  plus  déclive  lorsque  le  malade  est  couché  dans  son  lit,  M.  Sée 
fait  une  incision  de  2  à  3  centimètres  de  longueur,  puis  par  cette 
ouverture  passe  un  bistouri  boutonné  qu'il  dirige  a  plat,  dans  le 
I  sens  du  diamètre  de  l'anthrax,  jusqu'à  ce  que  l'extrémité  boutonnée 

r  vienne  faire  saillie  sous  la  peau  ;  laissant  toujours  le  bistouri  à  plat, 

:  et  faisant  des  mouvements  de  va  et  vient,  de   manière  à   toujours 

sentir  sous  la  peau  l'extrémité  boutonnée,  il  coupe  dans  la  moitié 
{  qui  regarde  le  tranchant  de  l'instrument.  Réintroduisant  l'instru- 

\  ment,  u  fait  de  même  sur  Tauti^e  moitié,  de  manière  à  séparer  en- 

tièrement l'anthrax  de  sa  base.  Il  sort  par  cette  ouverture  un  flot  de 
sang  et  de  pus.  M.  Sée  arrête  l'écoulement  sanguin  au  moyen  de 
lavages  avec  le  sublimé  au  millième,  puis  il  panse  avec  de  la  gaze 
iodoîormée  et  recouvre  le  tout  de  cellulose  qui  absorbe  les  liquides 
s'écoulant  de  la  tumeur.  Dans  les  cas  d'anthrax  très  volumineux,  il 
fait  (fuelquefois  une  ou  deux  autres  opérations  du  même  genre  en 
divers  points.  Il  répète  le  même  pansement  tous  les  jours. 

M.  See  ne  croit  pas  que  le  diabète  doive  arrêter  fa  main  du  chi- 
rurgien. 

M.  Vbrnbuil  ne  veut  pas  suivre  M.  Marc  Sée  dans  la  question  in- 
cidente de  la  gravité  des  opérations  chez  les  diabétiques,  question 
qui  n'est  pas  en  cause  aujourd'hui  ;  M.  Verneuil  rap^ielle  d  ailleurs 
qu'il  a  cité  dans  sa  communication  des  cas  d'anthrax  chez  des  dia- 
bétiques guéris  par  sa  méthode. 

En  second  lieu,  quand  M.  Verneuil  veut  se  faire  une  idée  sur  une 
méthode,  il  commence  par  l'essayer  :  or  M.  Sée  veut  juger  une  mé- 
thode dont  il  n'a  jamais  fait  l'essai. 

M.  Hardy  a  eu,  il  y  a  huit  jours,  l'occasion  d'employer  le  procédé 
de  M.  Verneuil  ;  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  atteinte  d'un  abcès 
furonculeux  de  la  lèvre  supérieure,  avec  cette  circonstance  aggra- 
vante que  celte  jeune  fille  devait  se  marier  quelques  jours  après.  Il 
y  avait  un  gonflement  énorme.  M.Hardy  employa  les  pulvérisations 
phéniquées  comme  les  recommande  M.  Verneuil.  Quatre  jours  après, 
rabcès  s'ouvrait  dans  la  bouche  et  dès  maintenant  la  jeune  fille  a 
repris  à  peu  près  son  aspect  ordinaire, 
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^  M.  Hardy,  né  croit  pas  à  Torigine  microbienne  des  faronbles.  Le 
furoncle,  en  effet,  peut  sunrenîr  par  le  fait  de  causes  locales  répé- 
tées, par  exempfe,  le  furoncle  qui  survient  aux  fesses  des  cavaliers  ; 
M.  Hardy  ne  croit  pas  que  les  microbes  affectionnent  de  préférence 
les  pantalons  des  jeunes  cavaliers. 

Des  lavages^  IntrM-ocnilaires  danÉt  Topération  de  la 
cataracte.  —  k.  Panar  a  fait,  de  mars  à  décembre  1884,  50  opé- 
rations de  cataracte  sans  iridectomie. 

En  1885,  le  chiffre  des  opérations  de  cataracte  a  été  de  109,  sur 
lesquelles  lOo  résultats  optiques  complets  ;  il  n'y  a  eu  aucun  cas  de 
suppuration  de  Tœil. 

En  1886,  le  nombre  des  opérations  de  cataracte  pratiquées  à  l'Ho- 
lel-Dieu  a  été  de  h7,  sur  lesquelles  il  y  a  eu  48  résultats  complets. 

En  1^87,  M.  Panas  a  tait  21:3  opérations  de  cataracte,  dont  1 15  avec 
lavage  de  la  chambre  antérieure  au  biiodure  et  9S  avec  injection  de 
la  solution  aqueuse  d'acide  borique. 

Il  n'y  a  eu  aucun  cas  de  suppuration  de  rœîl,  qu'on  ail  employé 
soit  les  lavages  au  biiodure  de  mercure,  soit  les  lavages  à  racide 
borique. 

En  additionnant  les  résultats  obtenus  pendant  ces  diverses  années, 


imarquable 

peu  d'almndance  des  exsudats  iriens,  la  conservation  de  la  transpa- 
rence de  la  cornée  et  la  rareté  des  cataractes  secondaires. 

Les  résultats  cliniques  exposés  par  M.  Panas  montrent  que  les 
progrès  de  l'antisepsie  ont  amené  l'opération  de  la  cataracte  à  un 
degré  de  pertectionnement  aussi  grand  que  possible.  Us  ont  permis 
en  même  temps  de  revenir  à  l'opération  de  Daniel,  c'est-a-dire  à  la 
méthode  française. 

De  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  —  M.  Fournibr,  au 
nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Ricord,  Berge- 
ron,  Léon  Lefort,  Léon  Colin,  Le  lloy  de  Méricuurt,  présente  le  pro- 
jet ci-dessous  : 

§L — Prophylaxie  administrative,  —  Art.  1«'.  -—  L'Académie 
appelle  rattentK»n  de  l'autorité  sur  les  développements  qu'a  pris  la 
provocation  sur  la  voie  publifjue,  dans  ces  dernières  années  no- 
tamment, et  en  réclame  une  répression  énergique. 

Art.  II.  —  Elle  estime  qu'il  y  a  nécessité  manifeste  d'assimiler  à 
cette  provocation  de  la  rue  divers  modes  non  moins  dangereux  qu'a 
revêtus,  surtout  de  nosioui-s,  la  prostitution  publique,  à  savoir  celle 
des  boutiques,  celle  des  brasseries  dites  à  femmes,  et  plus  particu- 
lièrement encore  celle  des  débits  de  vin. 

Art.  in.  ■—  Elle  signale  à  l'autorité  d  une  façon  non  moins  spé- 
ciale la  provocation  qui  rayonne  autour  des  lycées,  des  collèges  et 
qui  a  pour  résultat  l'excitation  des  mineurs  à  la  débauche. 

Art.  IV.  —  Elle  déclare  qu'au  nom  de  la  santé  publique  non  moins 
qu'au  point  de  vue  de  la  morale  publique,  ces  divers  ordres  de  pro- 
vocations constituent  un  délit  qui  doit  être  réprimé  légalement.  Elle 
réclame  donc  une  loi  définissant  le  délit  de  provocation  publique  et 
en  confiant  la  répression  à  qui  de  droit. 

Art.  V.  -—  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les  filles 
reconnues  coupables  de  délit  de  provocation  soient  soumises  à  Tins- 
cription  et  à  la  surveillance  médicale. 
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kÀrt  VL  —  L'inscription  d'une  fille  coupable  du  délit  de  provoca- 
tion ne  pourr»  jamais  être  prononcée  que  par  le  tribunal  et  après 
un  ju^^ement  contradictoire. 

Art.  VII.  —  Toute  fille  qui  aéra  reconnue,  après  un  examen  mé- 
dical, alTectée  de  maladie  vénérienne,  notamment  de  la  syphilis,  sera 
internée  dans  un  asile  sanitaire  s|)écial .  Cet  asile  sera  exclusivemen  t 
ce  qu'il  doit  être,  à  savoir  un  hôpital,  un  hôpital  comme  les  autres 
hôpitaux,  à  cette  seule  différence  près  que  les  malades  n*en  pourront 
sortir  que  sur  un  certificat  médical  de  içuérison.  De  cet  asile  sera 
bannie  toute  rigueur  inutile,  tou^e  mesure  vexatoire  qui  tendrait  à 
en  modifier  le  caractère  et  à  le  transformer  en  pénitencier. 

Art.  Vin.  ^  La  réglementation  actuellement  en  vigueur,  relati- 
vement à  la  surveillance  médicale  des  filles  inscrites,  sera  rempia- 
t  cée  par  le  système  suivant  : 

,  l^Les  filles  inscrites  libres,  ou  en  maison,  seront  uniformément 

h\  soumises  à  une  visite  hebdomadaire  à  date   fixe,  et  en  outre,  à  une 

visite  supplémentaire  qui  sera  faite  rtiensuelleraent  par  un  médecin 

inspecteur  à  date  inconnue. 

'^  Chacune  de  ces  visites  sera  complète  et  portera  principalement 

j  sur  Texaroen  des  organes  génitaux  et  de  la  bouche, 

,  Art.  IX.  —  En  ce  qui  conœrne  la  province,  les  mesures  de  sur- 

:  veillance  et  de  prophylaxie  qui  fonctionneront  dans  la  capitale  se- 

ront rendues  rigoureusement  exécutoires  dans  les  départements  et 
dans  toute  l'étendue  des  départements. 

L'interdiction  de  la  provocation  sur  la  voie  publique  sera  rendue 
absolue,  générale,  sans  exception  même  pour  les  tilles  soumises  à  la 
surveillance  administrative. 

§  II.  —  Hospitalisation.  Traitement.  —  Art.  XI.  —  Le  nombre 
des  lits  affectés  au  traitement  des  maladies  vénériennes  est  actuel- 
lement d'une  insuffisance  notoire.  Il  sera  augmenté  dans  la  propor- 
tion reconnue  nécessaire  par  une  enquête  ouverte  à  ce  sujet. 

Art.  XIL  — Cette  augmentation  du  nombre  des  lits  alTectés  aux 
vénériens  et  aux  vénériennes  se  fera  non  par  la  création  de  services 
spéciaux  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais  fmr  la  création  de  nou- 
veaux hôpitaux  spéciaux,  lesquels  devront  toujours  être  placés  en 
dehors  de  la  zone  d'enceinte. 

Art.  XIII.  — Les  médicaments  ^pres  au  traitement  des  maladies 
vénériennes  seront  délivrés  gratuitement  dans  tous  les  hôpitaux, 
hôpitaux  spéciaux  ou  hôpitaux  généraux. 

Art.  XIV.  —  Un  service  de  consultations  gratuites  avec  délivrance 
gratuite  des  mé<iicaments  sera  annexé  à  Tasile  sanitaire  spécial  des- 
tiné au  traitement  des  prostituées  vénériennes. 

Art  XV.  —  Dans  les  hôpitaux  spéciaux  la  consultation  sera  faite  : 

1®  Pour  les  malades  ne  réclamant  pas  leur  admission,  par  un  mé- 
decin ou  un  chirurgien  du  Bureau  central. 

2»  Pour  les  malades  i^éclamant  leur  admission,  par  les  médecins  et 
chirurgiens  titulaires. 

Les  médecins  et  chirurgiens  du  Bureau  central  délégués  à  ces 
fonctions  ne  pourront  les  résilier  avant  cinq  aimées  d'exercice. 

Art.  XVI.  —  Dans  toute  ville  de  province,  tout  au  moins  dans 
chaque  cheMîeu  de  département,  il  sera  créé  un  service  spécial 
pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes,  et  les  locaux  affectés 
a  ce  dit  service  seront  aménagés  suivant  toutes  les  règles  do 
Thygiène. 
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Îl  III Réformée  dans  renseignement,  —  Les   innovations  ou 
ormes  proposées  par  la  Commission  sont  les  suivantes  : 

Art.  XVII  —  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénériens  et 
de  vénériennes  (y  compris  ceux  de  Saint-Lazare)  ù  tout  étudiant  en 
médecine  justifiant  de  seize  inscriptions. 

Art.  XVIII.  —  Exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat,  avant  le  dépôt 
de  la  thèse,  un  certificat  de  stage  de  trois  mois  dans  un  service  de 
vénériens  ou  de  vénériennes. 

Art.  XIX.  —  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement, 
le  recrutement  du  personnel  médical  chargé  du  traitement  des  vé- 
nériennes à  Saint-Lazare  (ou  dans  l'asile  hospitalier  qui  sera  subs- 
titué à  Saint-Lazare)  et  de  tout  le  f>ersonnel  intégralement,  c'est-à- 
dire  du  chef  de  service,  des  élèves  internes  et  des  élèves  externes. 

Art.  XX.  —  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement, 
le  recrutement  du  personnel  médical  chargé  de  la  surveillance  des 
filles  inscrites  au  dispensaire  de  salubrité  publique. 

Art.  XXI.  —  Composition  des  services  deSaint  Lazare  (ou  du  ser- 
vice hospitalier  qui  lui  sera  substitué)  suivant  Je  plan  des  services 
de  l'Assistance  publique,  et  utilisation  de  ces  services  pour  le  stage 
spécial  imposé  aux  étudiants  en   médecine  dans  les  hôpitaux  spe- 
Iciaux. 

Art.  XXH.  —  Les  jurys  des  divers  concours  dont  il  vient  d'être 
question  pourront  être  composés  comme  il  suit  : 

1»  Pour  la  nomination  des  médecins  en  chef: 

Un  membre  de  l'Académie  de  médecine,  un  i-eprésentant  de  l'E- 
cole (professeur  ou  agrégé),  trois  médecins  des  hôpitaux  spéciaux 
(Saint-Louis.  Lourcine,  Midi,  Saint-Lazare). 

20  Pour  la  nomination  des  médecins  du  dispensaire  comme  pour 
celle  des  élèves  internes  ou  externes  : 

Quatre  médecins  du  dispensaire  présidés  par  un  membre  de  TA- 
cadémie- 

Art.  XXIII.  —  Un  programme  relatif  à  la  détermination  des  ma- 
tières devant  taire  le  sujet  do  ces  divers  concours  sera  élaboré  par 
une  commission  spéciale. 

§  4.  — Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  r armée  et  dans  la  ma- 
rine, —  Art.  XXIV.  —  Instituer  dans  l'armée  une  série  de  confé- 
rences ayant  pour  objet  d'éclairer  les  soldats  sur  les  affections  vé- 
nériennes et  les  dangers  de  la  syphilis  en  particulier,  sur  le  bcnélice 
à  attendre  d'un  traitement  scientifique,  sur  la  nécessité  d'un  traite- 
ment prolongé,  sur  les  périls  de  la  prostitution  clandestine  exercée 
par  les  insoumises,  les  r^^deuses,  les  bonnes  de  cabaret,  etc. 

Ces  conférences  seraient  faites  par  les  médecins  militaii*es  de  cha- 
que corps. 

Elles  seraient  annuelles  et  auraient  lieu  de  préférence  après  l'en- 
rôlement des  jeunes  recrues. 

Une  conférence  semblable  serait  également  faîteaux  réservistes 
le  lendemain  de  leur  arrivée  au  corps. 

Art.  XXV.  —  Provoquer  de  la  part  de  tout  soldat  récemment 
affecté  de  syphilis  une  déclaration  relative  à  la  femme  dont  il  a 
conti*aclé  la  maladie. 

Art.  XXVI.  — -  Consigneriuus  les  établissements  déguisés  sous 
le  nom  de  débits  de  vins  ou  de  liqueurs  et  ne  constituant  en  réalité 
que  des  maisons  de  prostitution  non  surveillées.  Interdire  formel- 
lement aux  soldats  la  fréquentation  de  ces  établissements.  . 
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Art.  XXVII.  —  Ecarter  toute  punition  du  programme  prophylacti- 
que <le  la  syphilis  dans  l'armée. 

Art.  XXVIII.  —  Supprimer  les  visites  faites  en  commun  et  les 
remplacer  par  des  examens  privés,  individuels,  discrets. 

Art.  XXIX. —Instituer  un  service  de  police  spécial  autour  des 
grands  camps,  tels  que  Satory,  Saint-Maur,  Ohàlons,  etc. 

Art  XXX.  —  Prendre  toute  disposition  nécessaire  pour  assurer 
au  soldat  syphilitigue  dont  le  traitement  a  été  commencé  à  Thôpital 
la  faculté  de  continuer  à  son  corps,  sous  la  direction  des  médecins 
de  son  régiment,  le  traitement  ou  la  série  des  traitements  ultérieurs 
indispensables  à  saguérison: 

Ar.  XXXI.  —  En  ce  qui  concerne  la  marine,  il  serait  à  désirer  que, 
à  bord  des  bâtiments  de  guerre,  une  visite  médicale  de  Téquipage 
fût  taite  avant  Ta rrivée  dans  chaque  port,  afin  d'interdire  la  com- 
munication avec  la  terre  aux  hommes  qui  seraient  reconnus  conta- 
minés. 

Art.  XXXII.  —  Il  est  absolument  essentiel  que,  dans  toutes  les 
Tilles  du  Htoral,  notamment  dans  les  grands  |)orts  de  guerre  et  de 
commerce,  un  service  rigoureux  et  r^ulier  soit  institué  pour  la 
surveillance  et  la  visite  médicale  des  prostituées  en  vue  de  {^revenir 
les  contaminations  que  contractent  si  fréquemment  les  marins  dans 
les  ports  de  relâche  et  de  débarquement. 

§r».  Prophylctxie  des  contaa ions  syphilitiques  dérivant  de  V allai- 
.tement.  — Art.  XXXllI.  —  Ajouter  a  la  réglementation  des  bureaux 
de  nourrices  Farticle  suivant: 

Nul  n'est  admis  à  i)i*endre  une  nourrice  dans  un  bureau  dépla- 
cement que  sur  la  présentation  d'un  certificat  médical  garantissant 
la  nourrice  contre  tout  risque  d'affection  contagieuse  qui  pourrait 
lui  être  transmise  pai*  un  nourrisson. 

La  teneur  dudit  certificat  pourrait  être  conçue  à  peu  près  dans  les 
termes  que  voici  : 

«  Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  etc.,  certifie  qu'il  n'est  pas 
à  ma  connaissance  que  les  parents  de  l'enfant  X...,  auxquels  je 

donne  mes  soins  depuis (préciser  l'époque),  soient  affectes 

d^aucune  maladie  héréditaire  qui  puisse  être  transmise  à  la  nourrice 
chargée  d'allaiter  cet  enfant.  » 

La  discussion  de  ces  propositions  est  reportée  à  la  prochaine 
.séance. 

De  la  réft'igération  locale  par  le  c!)l3rare  de  méthyle. 
—  M.  Vidal,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Bouchard, 
Moutard-Martin  et  Vidal,  lit  un  rapport  sur  le  travail  lu  sur  ce  sujet 
par  M.  le  D' Ballly  (de  Chambly)  et  sur  les  observations  que  les 
membres  de  la  commission  ont  pu  recueillir. 

M.  fiailly  a  exposé  son  procédé  dans  sa  communication  à  l'Aca* 
demie;  depuis,  il  l'a  encore  simplifié. 

Il  faut  pratiquer  l'anesthésie  jusqu'à  ce  que  la  peau  paraisse  blan- 
che, ce  qui  montre  le  début  de  l'insensibilisation.  Plus  loin  on  au- 
rait des  phlyctènes  et  même  du  sphacèlo  de  la  peau,  accident  dif6- 
cile  à  éviter  avec  le  syphon  quelque  habilement  qu'il  soit  manié. 
M.  Bailly  emploie  donc  ce  quil  appelle  le  stypage. 

Ce  procédé  a  été  emplo}^é  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  né- 
vralgies et  comme  révulsif  dans  certains  cas  de  douleurs  gastro-in- 
testinales, crises  gastriques,  coliques  hépatiques,  coliques  de  plomb, 
douleurs  irradiées  de  la  goutte  chronique,  points  pleurétiques,  dou- 
leurs causées  par  le  cancer  utérin. 
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.  Pour  Tanesthésle  locale,  .on  maintient  le  tampon  au  contact  de  la 
'r  peau  pendant  deux,  trois  ou  quatre  secondes,  temps  suffisant  pour. 

r  amener  la  blancheur  de  la  peau  et  pour  de  petites  opérations.   Un 

^:  grand  nombre  de  chirurgiens  ont  employé  ce  procédé  dans  diffé- 

rents cas. 

La  sensation  de  froid  au  contact  du  chlorure  de  méthyle  est  plus 
intense  qu'au  contact  de   Féther.  Ce  procédé  peut  être  employé 
,,  même  lorsqu'on  veut  faire  des  cautérisations  au  galvano-cautère  ou 

k  au  thermocautère;  si  le  chlorure  de  méthyle  s'enflamme,  il  suffit 

1^^  pour  réteindre  de  souffler  dessus. 

t  M.  Bouchard  pense  que  le  procédé anesthésique  découvert  par  M.. 

i  Debove  est  très  précieux  et  que  le  stypa^e  proposé  par  M.  Bailly  est 

P  propre  à  augmenter  beaucoup  les  applications  de  ce  procédé.   Le 

f}  chlorure  de  méthyle  non  seulement  servira  comme  anesthésique, . 

V:  mais  dans  beaucoun  de  cas  c'est  un  révulsif  excellent . 

t,  Elections.  —  NlM.  Arloing  et  Abbadie  sont  nommés  membres 

^  correspon  dan  ts  nationaux  • 

t  ,  •  • 

t  SOQÉTE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

^  Séance  du  26  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Dujabdin-Bbauî£btz. 

¥'■ 

t:\  Note  sur  les  fonctions  du  ohlorure  d  e  sodium  chez  les 

}^  animaux,  par  M.  Jollt.  —Le  chlorure  de  sodium  est  un  élément 

constituant  de  tous  les  liquides  physiologiques  ;  il  parait  devoir  tou- 
jours s'y  trouver  dans  une  proportion  déterminée  et  constante, 
autant  que  possible. 

Il  n'entre  pas  dans  la  constitution  des  tissus  ;  mais  il  les  baigne 
intus  et  extra . 

La  soude  étant  l'alcali  de  l'homme  et  la  potasse  lalcali  des  plan- 
tes, une  des  fonctions  du  chlomre  de  sodium  consiste  à  transfor- 
mer en  sels  de  soude  les  sels  de  potasse  fournis  par  l'alimentation 
végétale.  Par  cette  double  décomposition,  le  pliosphate  de  potasse 
est  en  grande  partie  transformé  en  phosphate  de  soude,  élément 
composant  essentiel  du  sérum  sanguin.  Le  chlorure  de  potassium 
produit   dans  ce  double  échange  est  éliminé. 

Liebig,  dans  ses  letti*es  sur  la  chimie,  avait  émis  cette  opinion  sur 
la  fonction  du  chlorure  de  sodium  ;  nous  avons  indiqué,  il  y  a  deux 
ans,  par  quel  procédé  on  pouvait  en  faire  la  vérification  expérimen- 
tale. 

Clomme  preuve  à  l'appui  de  cette  propriété  du  chlorure  de  sodium , 
nous  constatons  que  les  paysans  dont  l'alimentation  est  surtout  vé^ 
gétale  usent  beaucoup  plus  de  sel  que  les  habitants  des  villes  dont 
l'alimentation  est  plus  animalisée. 

Le  chlorure  de  sodium  en  tant  que  constituant  des  liquides  phy- 
siologiques, exerce  probablement  aussi  une  action  conservatrice  an* 
tiseptique  de  ces  milieux  et  de  ceux  qu'ils  baignent. 

C(S  deux  propriétés  sont  très  importantes. Cependant,  nous  cons-» 
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tâtons  (fue  rhomme  ne  trou^'e  qu'une  très  minime  proportion  dn 
chlorure  de  sodium  dont  il  a  besoin  dans  la  cluiir  des  animaux  et  que 
les  végétaux  ne  lui  en  fournissent  que  très  rarement,  d'une  maniè- 
re exceptionnelle.  Aussi  est-il  obligé  dé  rajouter  comme  condiment 
dans  son  alimentation,  mais  alors  en  proportion  variable  presc(ue 
chez  chaque  individu. 

Il  est  aussi  ajouté  i>  VaUniénlatfon  dés  animaux  domestiques, 
mais  irrégulièrement,  ses  propriétés  physiologiques  n'ayant  pas  été 
nettement  établies,  jusqu'à  présent.  Quant  aux  autres  animaux,  à 
Texception  de  ceux  qui  vivent  dans  la  mer,  nous  ne  savons  guère 
comment  ils  se  procurent  le  chlorure  de  sodium  que  leurs  liquides 
physiologiques  renferment  cependant. 

En  raison  de  ces  moyens  d'approvisionnement  si  divers,  nous 
voyons  d'une  part:  que  l'excès  de  chlorure  de  sodium  est  éliminé. 
Chez  l'homme  il  provoque  la  soif  et  Tingestion  d'une  plus  grande 
€iuantité  de  liquide  pour  favoriser  son  expulsion  ;  la  chair  des  pois- 
sons qui  vivent  dans  Teau  de  mer  n'est  pas  salée. 

D'autre  part,  les  animaux  qui  s'en  procurent  difficilement  retien- 
nent  avec  énergie  celui  que  renferment  leurs  liquides  physiologi- 
ques. 

En  nous  appuyant  sur  ces  diverses  considérations  ainsi  que  sur 
celles  résultant  de  la  constitution  physique  variable  chez  chaque 

I  sujet,  nous  pensons  qu'il  est  difOciie  d'établir  un  coefTicient  normal 

\  du  chlorure  de  sodium  par  rapport  au  poids,  aussi  bien  chez  l'hom* 

me  que  chez  les  animaux . 

■  Enfin,  il  ressort  pour  nous  de  la  lecture  du  travail  de  notre   col- 

lègue que  ses  conclusions  nous  paraissent  trop  absolues    par  suite 

i  du  manque  de  détermination  exacte  des  quantités  de  chlorure  de 

sodium  entrant.  D'autre  part,  rexpérience  a  établi  depuis  longtemps 

j  que  des  recherches  de  ce  genre  doivent  porter  sur  plusieurs  jours 

consécutifs  afin  d  avoir  des  moyennes  qui  sont  plus  rapprochées  de 
la  vérité  scientifique  qu'une  seule  détermination. 

Traitement  thérapentique  de  la  tuberculose  par  les 
inhalations  fiuorhydriqaes.  —  M.  Baudet  :  A  propos  de  la 
présentation  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  dans  la  dernière  séance 
d'un  inhalateur  destiné  aux  inhalations  d'acide  fluorhydrique,  je 
dois  dire  que,  sur  la  demande  de  M.  Dujardin-Beaumetz  j'ai  modifié 
le  tube  d'aspiration  qui  peut  être  remplacé  par  une  petite  tente 
minuscule  au  sommet  de  laquelle  est  disposé  un  tube  qui  laisse 
tomber  le  mélange  médicamenteux  chassé  par  l'appareil. 

Les  solutions  fluorhydriques  doivent  être,  suivant  l'indication, 
d'un  titre  variable  entre  15  et  30  %  d'acide  commercial. 
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La  production  du  gaz  carbonique  que  j'emploie  comme  propulseur 

peut  être  obtenue  à  Taide  des  formules  suivantes  : 

[■ 

Acide  tarlrique 38 

f                               Bicarbonate  desoude 50 

t  pour  une  demi- heure  environ  de  séance  et 

r^                              Acide  tartrique 76 

Bicarbonate  de  soude 100 

pour  une  heure. 

Ces  formules  sont  surtout  nécessaires  pour  avoir  de  l'acide  parfai* 
tement  pur  ;  mais,  dans  la  pratique,  lorsque  c'est  l'acide  fluorhydri- 
que  qui  doit  servir  dans  le  barboteur  de  mon  appareil,  on  peut  se 
contenter  de  mettre  dans  le  gazogène  du  bicarbonate  de  soude  en 
poudre  (50  à  )00  grammes)  et  d*employer  pour  excitateur  de  l'acide 
sulfuriquepur  étendu  de  quatre  volumes  d'eau. 

J'ajouterai  que  la  quantité  d'acide  fluorhydrlque  entraîné  est  con- 
sidérable et  que  le  faible  courant  d'acide  carbonique  qui  sert  de  vé- 
hicule au  médicament  est  largement  suffisant  pour  assurer  un  débit 
médicamenteux  régulier. 

Contribution  à  l'étude  de  quelques  injections  soas-cnta- 
nées.—  M.  Catillon  :  Si  j'ai  bien  compris  le  procès-verbal;  l'antipy- 
rine,  hémostatique  dans  le  pansement  des  plaies,  devient  en  injec- 
tions sous-cutanées  la  cause  d'hémorrhagies  fréquentes.  Comment 
se  fait-il  qu'employée  à  l'intérieur,  elle  n'occasionne  pas  également 
ces  hémorrhagies  ? 

M.  Dujardin-Beaumbtz.  —  M.  Balzor  nous  a  montré  le  mécanisme 
de  ces  hémorrhagies  dues  aux  injections  d'antypirine,  causées  par 
une  action  spéciale  de  ce  corps  sur  les  capillaires. 

M.  Balzer.  —  Je  n*ai  |K)int  précisé  le  mode  d'action  de  l'antipy- 
rine  dans  les  hémorrhagies  qu'occasionne  son  emploi  en  injec- 
tions hypodermiques,  vu  que  mes  recherches  sont  encore  incom- 
plètes sur  ce  point.  Toutefois,  je  puis  affirmer  avoir  constaté  une  ac- 
tion double  de  l'antipyrine  en  ce  sens  :  En  premier  lieu,  il  se  produit 
des  phénomènesinflammatoires  qui  mettent  à  nu  lessectionsde  troncs 
capillaires  voisins  ;  en  second  lieu,  il  y  a  de  son  fait  oblitération 
par  caillots  des  vaisseaux  atteints,  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  une 
tension  mécanique  extra-accentuée  des  vaisseaux  de  tout  le  terrir 
toire  voisin. 

Correspondance.  —  Partie  manuscrite  :  1»  Une  lettre  de  l'e- 
merciements  de  M.  Verdier  pour  son  admission  dans  la  Société.— 
Candidatures  :  2<»  Une  lettre  de  M.  Deschiens  soUicitani  le  titre 
de  membre  titulaire  (Parrains  :  MM.  Duchesne  et  Dujardln-Beau- 
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metz;  C!oinmîssion  :  MM.  Duchesne  et  Bardet,  rapporteur)  ;  s«  Une 
lettre  de  M.  le  Dr  Grossmann,  chirurgien  de  l'hôpital  ophthalmique 
(de  Budapest),  sollicitant  le  titre  de  membre  correspondant  ;  4«  A 
l'appui  de  cette  demande  sont  jointes  des  notes  sur  les  trauroatisroes 
de  l'œil  ;  5«  Une  lettre  de  M.  Guichard,  membre  correspondant, 
demandant  à  recevoir  les  bulletins  et  mémoires  de  la  Société  : 

Partie  imprimée  :  1«  Les  statuts  du  Congrès  pour  l'étude  de  la 
tuberculose  humaine  et  animale  ;  2^  Une  brochure  de  M.  Bai*atoux 
sur  l'audition  colorée  ;  3»  Un  travail  de  M.  Adrian  sur  l'emploi  thé- 
rapeutique de  la  quassine  ;  4<>  Enfin,  le  n«  3  (1888)  du  Bulletin  de  la 
phtisie  pulmonaire  de  nos  collègues,  MM.  Filleau  et  Léon  Petit. 

M.  DujARDm-BBiiuMBTz  annoucc  alors  à  la  Société  que  MM. 
Prengrueber  et  Verdier,  récemment  admis,  assistent  à  la  séance,  et 
leur  souhaite  la  bien  veuue  au  nom  de  tous  leurs  nouveaux  collègues. 

pialesde  tendon.  —  Restanrationspontaiiéa.—  M.  Bilhaut 
présente  un  malade  qui,  le  27  novembre  1887,  a  été  blessé  à  la  main 
droite,  par  une  glace,  qui,  en  se  brisant,  lui  a  fait  plusieurs  plaies. 

Une  de  ces  plaies  a  été  particulièrement  intéressante,  en  raison 
de  sa  profondeur,  de  sa  direction  et  de  l'état  dedilacération  du  ten- 
don de  l'extenseur  commun  qui  se  rend  à  l'annulaire. 

Le  tendon  éprouva,  par  le  fait  du  traumatisme,  une  perte  de  subs- 
ance  d'un  centimètre  :en  outre,  en  raison  de  la  rétraction  muscu- 
laire, un  intervalle  de  plus  de  deux  centimètres  séparait  les  deux 
\-  bouts  du  tendon. 

I  Le  mauvais  état  de  la  plaie  car  le  malade  avait  été  pansé  sans 

aucun  souci  de  l'antisepsie,  ne  permettait  pas  de  faire  une  suture  du 
I  tendon  de  l'annulaire  avec  celui  du  médius  ou  de  l'auriculaire.  La 

crainte  delà  suppuration  ne  permettait  pas  non  plus  de  greffer  un 
fragment  de  tendon  de  lapin.  La  peau  fut  suturée,  un  drainage  Ait 
étabiii  et  grâce  à  un  raclage  sérieux,  et  à  un  bon  pansement  anti- 
!  t  septique,  la  réunion  fut  immédiate. 

Le  D*"  Bilhaut  croyait  devoir  faire  ultérieurement  une  réparation 
orthopédique  ;  mais,  au  bout  de  quatre  semaines,  il  s'aperçut  que  le 
mouvement  d*extension  de  l'annulaire  se  reproduisait  un  peu.  De- 
puis, la  guérison  s'est  confirmée  ;  le  malade  exécute,  sous  les 
\-eux  des  membres  de  la  Société  de  médecine  pratique,  des  mouve- 
ments qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  la  restauration  du  ten- 
don. 

M.  Prbngrubbbr.  —  Ce  résultat  est  merveilleux  ;  il  prouve  que, 
dans  ce  cas^  à  défaut  de  la  suture,  qui  est  classique,  la  réparation 
s'est  faite  dans  les  meilleures  conditions.  On  considère  comme  clas- 
sique la  suppuration  des  sections  d'un  tendon.  Or,  d'après  mes 
observations  personnelles,  il  n'en  n'est  rien»  et  le  plus  souvent,  au 
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idre,  on  voit  les  deux  twuts  sectionnés  d'un  tendon  se  réunir 
ne  dans  le  cas  précédent. 

ésentatlon  dlostruments.—  M.  DEBoirr-D'EsniâBS  présente 
louvelle  sonde  exploratrice   (endoscope),  à  incandescence  élec- 

B, 

l'emploi  des  nolatlons  sursatiiFées  d'acide  botiqoe' 
I  le  traitement  des  cystites.  —  M.  Lâvaux  fait  unecommu- 
lon  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

BoCQLiLLON.— Notre  collègue  Raymond  a  récemment  essayé  de 
rer  cette  formule  de  solution  boriquée,  il  n'a   pu  y  parvenir  ; 
je  crois  que  le  tour  de  main  indiqué  par  M.  Lavaux  doit 
iser  l'obtention  du  produit. 
DuBcc,  ayant  formulé  une  solution  ainsi  composée  : 

Acide  borique 15  grammes 

Eau 15  gr. 

Magnésie  calcinée 1  gr. 

larmacien   qui  ta   prépara   remit  une    liqueur  parfaitement 
[le  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  le  liquide   se  troubla  et 
i  un  abondant  dépôt  blanc  de  biborate  de  magnésie. 
FisoN.  —  M.  Lavaux  a-t-il  aussi  un  dépôt  dans  ses  solutions' 
nment  emploie-t-il  celles-ci  ? 

Lavaux.  —Je  n'ai  jamais  eu  qu'un  dépôt  très  faible.  J'emploie 
>lutions  refroidies,  puis  réchauffées. 

GAUTRBI.BT.  —  A  propos  de  l'emploi  de  l'acide  borique  en  so- 
s  sursaturées  etde  l'obtention  pratique  de  ces  solutions,  je 
lierai  que,  il  y  a  quelques  années,  un  de  nos  collègues. 
.  Lebon,  a  indiqué  le  moyen  de  les  obtenir  facilement, 
ebon  mélange  parties  égales  d'acide  borique  ou  de  borax 
ïufTe  le  tout  jusqu'à  perte  complète  de  l'eau.  D'après  lui,  il  se 
it  ainsi  de  l'acide  glycéroborique. 

montré,  pour  ma  part,  que  le  corps  formé  étaitun  étlier  bori- 
B  la  glycérine,  ta  bonne  mêlée  à  de  l'acide  borique  divisé  dans 
i^rine.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  mélange  est  soluble  dans  l'eau 
utes  proportions  et  pourrait  être  employé  dans  ce  traits- 
monopole  de  l'antlpyrlne.  —  !HU.  Dujardin-Beaumetz  et 
'  exposent  la  jurisprudence  de  cette  question  (Voyez  Revue 
isionnelle,  i^age  203}  et  présentent  des  conclusions  qui  sont 
yées  à  l'examen  de  la  Commission. 

ctlona.  —  A  la  suite  d'un npport  favorable d«  M..  Polailloa. 
cwtdid^tura  de  M.  P.  Reynier,  ce  dernier  est  aonunéni«ml>re 
re  et  entre  dans  U  section  de  cbiruripe.  ■  \ 
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Matatlons.  —  Sur  sa  demande,  M.  Cuignet  passe  dans  la  section 

d'ophthalmologie. 

Les  secrétaires  annuels^ 

D'  (jaudin,  E.  Gautrflbt. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  9  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Cadet  de 

Gassicourt. 

Le  procès-verbal  de  ta  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  RiCHELOT,  président  sortant,  passe  en  revae  les  travaux  de 
l'année  précédente,  félicite  les  lauréats  du  prix  de  1887,  et 
souhaite  la  bienvenue  au  nouveau  président* 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  le  nouveau  président,  lui  répond,  et 
insiste  sur  la  nécessité  des  communications  nombreuses. 

Correspondance. —  M.  le  D'  Odlv  (de  Saint-Honoré),  mem- 
bre associé,  demande  le  titre  de  correspondant.  (Accordé.)  H.  le 
D*"  Redard  demande,  par  lettre,  le  titre  de  membre  associé  (rap- 
porteurs :  MM.  Schwartz  et  Rougon).  M.  Barette  lit  un  rapport 
scientifique  sur  la  candidature  de  M.  Leriche  (de  Mâcon),  au  titre 
de  membre  correspondant.  Les  conclusions  sont  favorables  à 
cette  candidature.  M.  Blocq  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de 
I  31.  Thierry.  Il  coaclut  à  l'admission,  comme  membre  correspon- 

[  dant.  M.  Cyr  communique  son  rapport  sur  la  candidature  de  M. 

Gautrelet,  chimiste,  candidat  au  titre  de  membre  associé,  et  conclut 
à  l'admission.  MM.   Leriche  et  Thierry  sont  nommés  membres 
F  correspondants;  M.  Gautrelet,  membre  associé. 

Le  banquet  annuel  est  fixé  au  4  iévrier.  MM.  Duchesne  et  Rou- 
tier sont  nommés  commissaires. 

M.  Barette  offre  à  la  Société  son  travail  intitulé:  Contribua 
tion  à  l'Etude  des  maladies  infectieuses. 

M.  F.  Vicier  fait  un  rapport  sur  les  finances    de   la  Société 
pour   1887.    Ces   comptes  ont  été  approuvés  par  MM.    Julliard 
g  et  Fiuot.  Des  remerciements  sont  votés  à  M.  Yigier. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  une  communication  intitulée:  Lei^ 
angines  pultacôes  au  début  de  la  fièvre  typhoïde. 
(Voyez  page  224). 

M.  RouGON,  en  1885,  a  vu  un  cas  analogue  chez  un  adulte  de  38 
ans  qui,  au  début  d'une  fièvre  typhoïde,  présentaune  angine  pulta- 
céc.  Celle-ci  fut  pendant  quelques  jours  considérée  comme  étant 
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d'origine  snarlatineuse,  d'autant  plus  quecemalade  avait  été  en 
conlact  avec  une  scarlatine  quelques  jours  avant  le  début  des  acci,- 
dents  obserrés. 

Ml  Cadet  DE  Oassicourt. —  Il  faut  d'ailleurs  ne  pas  oublier  que  la 
lièvre  typhoïde  peut,  dans  certains  cas  exceptionnels,  débuter  brus- 
quement, sans  aucun  des  prodrùmes  habituels  ;  si  bien,  que  s'il  j 
a  une  angine  pullacée,  on  a  tout  droit  de  penser  qite  l'angine  pul- 
tacée  est  le  début  d'une  scarlatine. 

M.  Peyhot  comitiunique  une  observation  de  plaie  péné- 
trante de  la  poitrine,  par  un  coup  de  couteau  ayant 
ouvert  un  empyème  au  niveau  de  la  5*  côte  en  avant.  Le  ma- 
lade, voulant  se  tuer,  avait  enfoncé  à  coups  demarteau,  un  larfce 
couteau  placé'  aux  linaites  de  la  région  précordiale,  côté  gauche. 
Le  traumatisme  violent  avait  déterminé  la  section  très  nette  de 
la  5™*  côte,  mais  avait  respecté  le  péricarde. Lesoirmêmederac- 
cident  il  sortit  par  la  plaie  un  flot  de  pus  infect.  On  pensait  que  ce 
malade,  très  émacié  avant  l'accident,  était  atteint  de  pleurésie  pu- 
rulente, tuberculeuse.  Après  un  débridemént,  des  lavages  anti- 
septiques furent  impuissants  à  désinfecter  la  cavité  pleurale;  le  ma- 
lade succoKiba  rapidement  et  à  l'autopsie  on  ne  trouva  pas  de  tu- 
bercules, niais  simplement  une  plèvre  très  épaisse  contenant  une 
minime  quantité  de  pus. 

Eu  réponse  à  M.  Schwartz,  M.  Peyrot  explique  que  le  siège  de 
la  plaie,  au  niveau  de  la  5"°*  cOte  en  avant,  n'était  guère  propice 
au  lavage  de  la  plèvre;  mais,  selon  lui,  cela  n'aurait  pas  eu  de  trop 
mauvaises  conséquences,  néanmoins,  si  Ja  plèvre  n'avait  pas  été 
eotlammée  chroniquement.  —  Il  s'est  contenté  ici  de  proliter  de 
la  plaie  déjà  esistanie;  mais,  sans  doute,  si  le  malade  avait  vécu,  une 
contr'ouverture  aurait  été  nécessaire  pour  faire  un  bon  drainage 
de  la  plèvre  épaissie. 

L'un  de»  secrétaires  annuels, 
h'  Oby. 

Fbtliiste,  Bronchites.  Catarrhes.  -  V Emutsion  Marchais,  la 
meilleure  préparation  créoBoléa.  Elle  diminue  la  toux,  latièrre  et  l'ex- 
pecloration.  D'  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 

Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 
ClflrmoDt  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frârea,  place  Saio'-André. 
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BULLETIN 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  ENCORE  L'ANTHRAX  ; 
ÉLECTION  DE  DEUX  CORRESPONDANTS  NATIO- 
NAUX  ;  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA 
SYPHILIS. 

Nous  trouvions  que  la  question  de  Tanthrax  n'avait  pas  as- 
sez .  passionné  les  chirurgiens  de  rAcadémie  :  la  discussion 
n'était  pas  terminée. 

M.  Léon  Labbé  est  venu  à  son  tour  combattre  l'exclusivisme 
de  M.  Vemeuil  en  distinguant  parmi  les  anthrax  ceux  qui  lui 
paraissent  justiciables  d'une  intervention  opératoire,  à  quoi  le 


FEUILLETON 

SCÈNES  DE  LA  VIE  MÉDICALE  (1). 

UNE  SÉANCE  AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  L'  <  OPINION  MÉDICALE  >. 

Ganivet  m'avait  maintes  fois  engagé  à  écrire  dans  son  jour- 
nal, et  pour  mieux  me  décider,  il  m'avait  fait  promettre  de  venir 
assister  un  jour  à  un  des  comités  de  rédaction.  J'y  allai  donc  un 
soir,  poussé  plutôt  par  la  curiosité  que  par  le  désir  de  voir  mou 
nom  figurer  sur  la  couverture  d'un  journal. 

Je  m'étais  fait  d'avance  une  vague  idée  de  ce  que  cela  pouvait 
être  qu'une  séance  d'un  comité  de  rédaction  :  je  voyais  le  direc- 
teur prenant  le  dernier  ou  les  derniers  numéros  du  journal,  les 
épluchant,  critiquant  —  s*il  y  avait  lieu  —  la  faç^on  dont  certains 
articles  étaient  faits,  puis  indiquant  des  questions  à  Tordre  du 
jour  pour  être  traitées  à  fond,  ou  des  sujets  nouveaux  à  propos 
desquels  il  était  bon  de  prendre  rang  pour  marcher  toujours  en 

(1)  Extrait  d'an  volume    qui   paraîtra  prochainement    soua   ce  titre 

SUKNES  DE  LK  VIE  MiDICALE. 


^-     '•.  .^ 


professeur  de  clinique  répond  invariablement  :  <  Prenez  mes 
pulvérisations  phéniquées,  et  vous  m'en  direz  des  nouvel- 
les. » 

Nous  constatons  avec  plaisir  qu'il  s'est  trouvé  un  chirurgien 
autorisé  pour  combattre  les  théories  un  peu  fantaisistes  de  M. 
Verneuil.  Comme  l'a  fort  bien  dit  M.  Labbé,  les  médecins  qui 
appliqueraient  exclusivement  le  traitement  phéniqué  aux  an- 
thrax s'exposeraient  à  de  graves  mécomptes. 

—  Après  l'élection  de  deux  correspondants  nationaux,  MM . 
Pitres  et  Wannebroucq,  tous  deux  professeurs  de  clinique, 
l'un  à  Bordeaux  et  l'autre  à  Lille,  l'Académie  a  commencé  la 
discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

Cette  première  séance  n'est  en  quelque  sorte  qu'un  prolo- 
gue, dont  voici  le  sujet  :  la  provocation,  ce  qu'elle  est  et  ce 
qu'elle  doit  être. 

La  provocation  est-elle  une  contravention  ou  un  délit  ? 
Pour  le  moment,  elle  n'est  qu'une  provocation,  et  comme  telle 
justiciable  seulement  de  la  police.  La  commission  académique 


avant  et  non  à  la  remorque  de  l'opinion,  distribuant  la  matière 
pour  les  premiers-Paris,  les  Revues  critiques,  ou  la  bibliographie, 

suivant  les  aptitudes  de  chacun, "etc.,  etc Evidemment,  j'étais 

un  naïf....  Quoi  qu'il  en  soit,  je  dois  avouer  que  ce  que  je  vism'é- 
tonna  quelque  peu,  et  m'amusa  tout  autant. 

Ces  drôleries-là  ne  gagnent  pas  à  être  racontées  :  il  faut  tâcher 
de  les  saisir  sur  le  vif,  et  les  reproduire  autant  que  possible  telles 
quelles.  C'est  ce  que  j'essayai  de  faire  en  rentrant  chez  moi,  mais 
sans  me  dissimuler  que  la  copie  serait  bien  pâle  à  côté  de  l'original. 

La  scène  représente  une  salle  à  manger,  avec  la  table  munie  de 
toutes  ses  rallonges,  surchargée  de  journaux  de  médecine  de 
tous  formats  et  de  toutes  nationalités  :  il  y  en  a  d'anglais,  d'alle- 
mands, d'italiens,  de  russes,  de  suédois,  de  roumains,  de  grecs, 
d'espagnols,  de  canadiens,  de  brésiliens,  des  diverses  parties  des 
Etats-Unis,  de  l'Australie...  ;quesais-je  encore?...  sans  compter 
la  plupart  des  publications  périodiques  de  Paris  et  de  la  province. 
De  plus,  il  y  a  une  pile  de  livres  et  de  brochures  qui  représentent 
le  stock  d'imprimés  non  périodiques  envoyés,  pendant  la  quiu- 
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veut  rélever  à  la  hauteur  d'un  délit,  de  façon  à  pouvoir  la  dé« 
férer  aux  tribunaux  existants,  ou  &  un  tribunal  spécial  & 
créer.  €ette  ingérence  dans  le  domaine  de  la  magistrature  ou 
du  pouvoir  législatif  a  semblé  une  chose  énorme  à  M.  Brouar- 
del  qui  a  obtenu  le  renvoi  à  la  commission  de  cette  partie  des 
conclusions  en  vue  d'une  enquête  plus  approfondie. 

Pour  le  moment,  nous  nous  bornons  à  suivre  pas  &  pas  la 
discussion  académique.  Nous  présenterons  plus  tard  une  étude 
d'ensemble  sur  la  question. 
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Lb  sulfate  de  spartéine.  —  La  terpine   —  L'acide  borique 

dans  le  traitement  de  la  cystite. 

I.  —  Emploi  thérapeutique  du  suliate  de  spartéi- 
ne (H.  Léo).  —  1*  Sur  l'homme  sain,  le  sulfate  de  spartéine  ne 
produit  qu'une  très  légère  augmentation  de  la  diurèse.  Dans 

zaine,  par  les  auteurs  ou  les  éditeurs  en  vue  de  l'annonce  biblio* 
graphique  et  du  compte  rendu. 

A  huit  heures  et  demie,  Theure  réglementaire,  j'étais  là,  exact 
comme  un  bureaucrate  de  la  vieille  école  :  pei*sonne  encore.  Vers 
neuf  heures,  il  y  avait  bien  douze  à  quinze  collaborateurs,  parmi 
lesquels  je  signalerai  Roubion,  Chodru,  Joli  vieux  dit  Job,  Caro- 
lus,  Fierbois,  Marcas,  Badouille,  etc.,  qui  iarfouillaient  dans  le  tas 
de  journaux,  dans  les  livres  et  brochures,  s'adjugeant  chacun  ce 
qui  lui  plaisait,  et  débitant  des  calembredaines  en  attendant  le 
patron.  Celui-ci  ne  tarda  pas  à  an*iver,  et  ses  premières  pai*oles 
turent  pour  me  souhaiter  la  bienvenue. 

—  Messieurs,  dit-il,  je  vous  présente  un  de  mes  amis,  M.  Bitou- 
rou,  qui  veut  bien  nous  apporter  le  concours  de  sa  collaboration. 
M.  Bitourou  s'adonnera,  je  crois  à  l'obstétrique 

—  Mais  il  y  a  déjà  Teneur,  qui  en  est  chai*gé,  lit  remarquer  Roubion . 

—  Eh  bien,  répliqua  Job,  ce  sera  alors  un  sous-Teneur.  (Excla- 
mations.) Messieurs,  je  ne  l'ai  pas  fait  exprès. 

—  A  propos,  dites  donc.  Job,  interpelle  Carolus,  voire  dernier 
feuilleton  était  un  peu  dégoûtant. 
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une  expérience,  une  dosedeOgr.  50  de  sulfate  de  spartéine 
prise  en  cinq  fois  dans  la  journée  Qt  monter  l'urine  &  1.3^ 
centimètres  cubes  au  lieu  de  1,200,  chiffre  moyen  des  trois 
jours  précédents.  Avec  1  gramme  administré  le  lendemain,  on 
n'obtint  que  1,380  centimètres  cubes  d'urine. 

Le  pouls  ne  semble  modifié  sous  aucun  rapport.  La  pression 
artérielle  est  également  très  peu  influencée.  De  8*65  avant  ^ad- 
ministration de  Ogr.  60  du  médicament,  elle  ne  devint  après 
que  de  8,68. 

2"  Sur  24  malades  atteints  d'affections  diverses  du  cœur,  7 
ne  ressentirent  aucun  effet  du  médicament,  8  furent  plutôt  ag- 
gravés, 9  seulement  éprouvèrent  une  amélioration.  Celle-ci 
coïncida  presque  toujours  avec  une  augmentation  de  la  diu- 
rèse. La  spartéine  produisit  cette  augmentation  dans  plusieurs 
casoù  ta  digitale  avait  échoué.  Dansées  cas  où  l'administration 
de  la  spartéine  suivait  immédiatement  celle  de  la  digitale,  on 
peut  se  demander  s'il  n'y  avait  pas  action  associée  des  deux 
médicaments.  Cette  hypothèse  serait  intéressante  A  vérifier. 

Chez  cinq  des  malades  améliorés,  on  nota  la  disparition  des 

—  Tranchons  le  mot,  ajoute  Chodru,  il  sentait  le  fumier. 

—  Messieurs,  j'en  appelle  à  l'appréciation  de  notre  honoré  et 
clier  patron. 

—  Ta,  ta,  ta....  ■  cher  et  honoré*,  c'est  pour  amadouer  le 
patron.  M,  Ganivet,  voyons,  soyez  impartial  :  qu'est-ce  que  vous 
pensez,  là,  franchement, du  dernier  feuilleton  de  Jolivieus  ? 

—  Messieurs,  je  commence  par  vous  déclarer  que  je  ne  dois  pas 
avoir  uneopinion  arrêtée  :  je  dois  chercher  ce  qui  plaît  aux  abonnés. 
Or,  je  vous  dirai  que  j'ai  reçu  nombre  de  cartes  ou  de  lettres  de 
compliments  pour  M.  Job,  à  propos  de  ce  feuilleton,  qu'on  a 
trouvé  de  haut  goût, , . . 

—  Alors,  mes  amis,  dit  Chodru  regardantautour  de  lui,  silence 
dans  le  rang,  et  vous.  Job,  tâchez  de  ne  pas  maigrir. 

—  Comment,  pas  maigrir  ?... 

—  Mais  oui,  puisqu'on  vous  aime  gras. . . . 

—  Messieurs,  messieurs,  reprend  Ganivet,  soyons  un  peu 
sérieux  :  nous  nous  sommes  un  peu  écartés  de  la  question...  Où 
en  étions-nous  donc  ?....  Nous  en  étions  à  la  spécialité  de  M. 
Bitourou , 
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palpitations  et  de  la  douleur  péricordiale.  Chez  un  seul,  il  y 
eut  régularisation  partielle  de  Tarythmie  du  pouls.  Dans  tous 
ces  cas,  la  spartéine  agissait-elle  sur  le  cœur  comme  tonique 
ou  comme  narcotique  ? 

Léo  comparerait  plus  volontiers  son  action  &  celle  de  Tiodure 
de  potassium. 

Son  action  sur  la  diurèse  ne  peut  s'expliquer  comme  celle  de 
la  digitale  par  une  augmentation  de  la  pression  artérielle.  Léo 
croit  à  une  action  directe  sur  Tépithélium  rénal. 

Dans  aucun  cas,  bien  que  les  doses  aient  parfois  atteint  3 
grammes,  il  n'y  eut  de  phénomènes d'intoxicat)on.(Zeeïâc/ir(/l( 
^ur  klinische  Médecin^  XII,  143.)  M.B. 

II.  Sur  laterpine;  étude  clinicpie  et  thérapeutique, 

par  Madia.  —  Voici  les  conclusions    de  l'auteur  :  1*  L'action 
de  la  terpinesurle  pouls,  la  respiration  et  la  température  est 
nulle.   2"*  L'action  est  à  peu  près  nulle  sur  la  muqueuse  bron* 
chique  à  la  dose  de  40  centigrammes  à  1  gr.  50,  tant  par  la 
quantité  que  par  laqualitéde  l'expectoration.  Les  malades  ont 

—  Mais  c'est  entendu,  patron,  répond  Fierbois  :  vous   nous 

avez  dit  qu'il  fait  dans  l'obs l'obs....    l'obstétrique  !...  On 

devrait  prendre  un  peu  de  poudre  sternutatoire  avant  de  pronon- 
cer ce  mot . 

—  Ma  foi  !  je  ne  sais  pas  trop  au  juste,  dit  Ganivet  :  il  me 
semblait 

—  Mais  pas  du  tout,  m'écriai-je  enfin,  heureux  de  faire  cesser 
ce  malentendu,  je  n'ai  jamais  dit  cela  :  il  n'y  a  rien,  au  contraire, 
qui  m'ennuie  comme  les  accouchements,  et  je  ne  désire  nulle* 
ment  m*en  occuper  dans  le  journal.  Je  laisse  donc  cette  spécialité 
en  entier  au  Teneur  actuel.  (Je  n'étais  pas  fâché  d'avoir  débuté 
presque  par  un  mot.) 

—  Mais  alors,  demande  Ganivet.  quel  département  prends- 
tu  ?  A  quel  organe  t'adonnes-tu  ?. . .  L'œil,  les  dents,  l'utérus  ?... 
Voyons,  choisis. 

—  Je  prends  modestement  la  pathologie  interne. 

—  Mais,  mon  cher,  c'est  trop  vaste:  spécialise-toi,  comme  tout 
le  monde  ici. 

—  Allons,  il  prendra  les  ongles,  dit  Joli  vieux . 
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eu  seulement  une  expectoration  un  peu  plus  facile.  Chez 
les  phthisiques  et  les  malades  atteints  de  bronchite  chro* 
nique,  il  n'a  pu  remarquer,  comme  le  prétend  Sée,  le  dessè- 
chement progressif  des  bronches  et  des  cavernes.  3**  Action 
comme  hémostatique  :  nulle  ;  4^  Aucune  amélioration  dans  la 
blennorrhagie  chronique  ;  5<»  Aucune  action  sur  les  reins.  10 
grammes  de  terpine  non  seulement  n'ont  pas  été  mortels  ; 
mais  l'analyse  de  l'urine  n'a  révélé  ni  traces  d'albumine,  ni 
traces  de  sang.  Sur  un  rein  malade  de  néphrite  chronique, 
l'action  a  été  nulle.  6*  Dans  les  hématuries  vésicales  et  rénales, 
il  n'a  obtenu  aucune  Q.mé\ïo?aXion,{Rivista  clinica  e  terapeu- 
tica,  sept.  1886,  449,  et  Rev.  de  med.,  oct.  1887,488.) 

M.B. 

m.  —  De  remploi  des  fiolations  sursaturées  d'acide  bori- 
que dans  le  traitement  des  cystites,  par  M.  Layaux,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  (1).  —  Dans  le  numéro  du  13  novembre  1887 
du  Journal  de  Médecine  de  Paris,  je  lisais  qu'il   était   possible  de 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  24  janvier  1888. 

—  Non,  le  thymus,  riposte  Roubion. 

—  Eh  bien,  je  prendrai le  temps  de  réfléchir,  et  puis  je 

crois  que  je  choisirai  le  cœur. 

—  Alors,  au  prochain  comité,  dit  Ganivet,  je  pourrai  te  de- 
mander :  Bitourou,  as-tu  t  du  cœur»?...  L'hémistiche  sera 
raté,  mais  si  la  copie  est  bonne,  je  m'en  consolerai. . . .    Voyons, 

messieurs,  qui  est-ce  qui  a  delà    copie  par  là? (Badouille 

remet  quelques  pages  de  manuscrit.)  Qu'est-ce  que  vous  m'appor- 
tez là,  Badouille  ?....  Un  petit  boniment  pour  la  station  de  Bonne- 
source  ?... 

—  Pas  ça,  pas  ça,  du  moins  pour  le  moment.  Je  vous  apporte 
un  article  sur  l'inspectorat  des  eaux  minérales. 

—  Sur  ou  contre  ? 

•    •   . 

— •  Contre,  naturellement. 

—  Alors,  ça  me  va  :  tout  ce  qui  est  contre,  ça  me  va.  Nous  ne 
sommes  pas  ici  pour  aduler  le  pouvoir  et  pour  trouver  que  tout 
est  pour  le  mieux  dans  la  pire  des  mondes....  I/opposition,  l'op- 
position toujours  et  quand  même,  il  n'y  a  que  ça. . . , .  A  propos, 
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faire  dissoudre  120  grammes  d'acide  borique  dans  750  gr.  d*eau  dis- 
tillée, soit  16  gr.  d'acide  borique  pour  100  gr.  d'eau,  c*est-à- dire  quatre 
fois  la  quantité  reconnue  jusque-là  suffisante  pour  obtenir  la  solu- 
tion dite  saturée.  Il  suffisait,  disait-on,  d'ajouter  un  gramme  de  ma« 
gnésie  calcinée  à  12  gr.  d'acide  borique.  C'était  là  un  lait  important. 
La  solution  à  4  %  n*a  qu'une  faible  action  antiseptique  ;  il  était  donc 
logique  de  penser  que  cette  nouyelle  solution  aurait  une  action  an- 
tiseptique beaucoup  plus  énergique. 

Toutd*abord  j'ai  voulu  vérifier  le  fait,  et  j'ai  constate  ((u'il  étai  t 
impossible  d'obtenir  cette  solution  à  froid.  J*ai  opéré  alora  de  la 
façon  suivante  :  J'ai  porté  Feau  distillée  à  l'ébuUition,  puis  j'y  ai 
ajouté  le  mélange  d'acide  borique  et  de  magnésie  calcinée  et  j'ai  vu 
la  dissolution  se  taire  rapidement.  Après  un  refroidissement  nota- 
ble, j*ai  filtré.  Au  bout  de  24  heures,  j'ai  constaté  qu*il  s*étalt  dépo- 
sé au  fond  du  bocal  une  couche  assez  épaisse  de  sels.—  J*ai  ensuite 
essayé  de  ne  faire  dissoudre  que  15  gr.  d'acide  borique  dans  100  gr. 
d'eau  distillée  ou  d'eau  ordinaire,  préalablement  filtrée,  la  quanti- 
té de  magnésie  calcinée  restant  la  même.  II  ne  s'est  précipité  qu'une 
légère  couche  de  sels.  C'est  cette  solution  que  j'ai  étudiée  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

J'ai  employé  cette  solution  dans  trois  cas  de  cystite.  La  première 

vous  savez,  Badouille.,  que  l'inspecteur  de  Bonnesource  vient  de 
mourir. 

—  Ah  diable  !  Vous  êtes  sur  ?...  Mais  c'est  que  ça  change  les 
choses  alors. ...  Je  n'avais  pas  prévu  ce  coup  de  la  Providence.... 
Non,  ce  serait  par  trop  bête  !...  Rendez-moi  mon  article,  je  relire 
mon  amendement. 

—  Et  moi  je  le  reprends  :  j'insère  votre  article,  puisqu'il  est  fait 
et  qu'il  me  va,  et  je  le  signe. . . .  Ça  vous  est  égal  que  je  le  signe  ? 

—  Absolument  égal  :  pourvu  que  le  caissier  le  porte  à  mon 
actif,  ça  suffit  ;  je  ne  tiens  pas  plus  que  cela  à  ma  paternité. 

—  £h  bien,  c'est  entendu Qui  est-ce  qui  me  fait  passer  cette 

copie  ?....  Ah  !  c'est  de  M.  Marcas.  J'ai  précisément  une  commu- 
nication à  vous  faire.  II  parait  que  votre  écriture  fait  le  désespoir 
des  typographes  ;  mon  imprimeur  m'a  écrit  que  si  je  tiens  abso- 
lument à  vos  articles,  il  me  demandera  un  supplément  parce  qu'il 
sera  obligé  de  payer  ses  ouvriers  à  l'heure,  sans  quoi  il  craindrait 
une  grève. 

—  Tiens,  dit  Job,  je  ferai,  dans  mon  feuilleton,  la  Grève  des 
typographes. 


"»    .  ^ 
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fois  il  s'agissait  d'qn  tuberculeux  à  la  troisième  période  présentant 
un  rétrécissement  de  Turèthre  très  seiTé  et  une  cystite  assez  in- 
tense. Je  procédai  de  suite  à  la  dilatation,  suivant  les  règles  que 
J'ai  formulées  dans  ma  communication  à  l'Académie.  La  cystite  di- 
roinuarapidement  d'intensité,  puisil  y  eut  un  temps  d'arrêt  :  la  dou- 
leur avait  presque  disparu,  les  mictions  étaient  beaucoup  moins 
fréquentes,  mais  Furine  contenait  encore  une  notable  quantité  de 
pus.  C'est  alors  que  j'eus  recours  à  la  solution  sursaturée  d'aci- 
de borique.  Le  malade  ressentit  pendant  deux  ou  trois  heures  une 
douleur  assez  vive  accompagnée  d'envies  plus  fréquentes  d'uriner, 
puis  tout  se  calma,  et  le  lendemain  je  constatai  que  le  pus  avait  no- 
tablement diminué.  Je  continuai  la  solution  à  4  %  et  il  me  suffit 
d'employer  deux  autres  fois,  à  48  heures  d'intervalle,  une  solution 
à  8  %  pour  faire  disparaître  la  cystite.  Cette  dernière  solution  fut 
presque  aussi  bien  tolérée  que  celle  à  4  % . 
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Ma  seconde  observation  a  trait  à  une  cystite  survenue  chez  une 
femme  atteinte  de  métrite.  Je  n'ai  employé  la  solution  sursaturée 
d'acide  borique  qu'après  la  disparition  de  la  douleur  et  de  la  fré- 
quence des  mictions.  Làencore  j'ai  constaté  une  diminution  nota- 
ble de  la  sécrétion  purulente.  De  plus,  cette  solution  a  été  beaucoup 

—  Pour  faire  pendant,  ajoute  Roubion,  à  la  Grève  des  Forge- 
rons de  Coppée  ? 

—  Puisque  Goppé-lia,  réplique  Job,  j'engage  ceux  de  nos  colla- 
borateurs (jui  n'ont  pas  encore  vu  ce  ballet,  de  se  payer  cette 
petite  débauche. 

—  M.  Joli  vieux,  dit  Qanjyeti,  si  vous  débauchez  ainsi  mes 
collaborateurs,  qui  est-ce  qui  fera  le  journal  ? 

—  Bah  !  Fara  da  se D*ailleurs,  puisque  votre  imprimeur  ne 

veut  plus  de  nous. 

-—  Pardon,  d'abord  il  n'a  ostracisé  jusqu'à  présent  que  Marcas, 
et  encore  vous  pensez  bien  que  je  n'entends  pas  de  cette  oreille- 

la...  ,  • 

—  Alors,  consultez  Marqueraud,  opinèrent  à  la  fois  Roubion  et 
Pirot. 

A  ce  moment,  la  porte  s'ouvrit,  et  aussitôt  trois  ou  quatre  voix 
entonnèrent  sur  l'air  de  La  Belle  Hélène  : 

C*est  le  roi  barbu  qui  s^avançe. 
Bu  qui  8*avance  {ter) 
C'est  le  grand  Artaxercès.  « 
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mieux  tolérée  que  chez  mon  premier  malade  ;  la  douleur  a  été 
très  légère  et  le  nombre  des  mictions  a'été  peu  augmenté. 

Dans  ma  troisième  observation,  il  s'agit  d'une  cystite  douloureuse 
préalablement  traitée  par  la  cocaïne  et  la  solution  d'acide  borique  à 
4  %.  J'ai  obtenu  une  diminution  de  la  sécrétion  purulente  sans 
déterminer  de  trop  vives  douleurs.  G*est  du  reste  une  observation 
dont  je  me  propose  de  donner  tous  les  détails  dans  une  communi- 
cation ultérieure. 

Il  est  bien  entendu  que  dans  ces  trois  cas  j'ai  lait  le  lavage  de  la 
vessie  sans  sonde. 

La  solution  sursaturée  d'acide  borique  présente  donc  une  action 
thérapeutique  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  la  solulion  à  4  o/o. 
Comme  elle  est  un  peu  irritante,  il  est  bon  de  n'y  recourir  qu'après 
la  disparition  de  la  période  aiguë.  Je  crois  que  c'est  un  liquide  anti* 
septique  auquel  on  doit  avoir  i-ecours.  quand  la  solution  boriquée 
ordinaire  ne  donne  plusde  résultats  appréciables.  S'il  estégalement 
impuissant  à  faire  disparaître  la  cystite,  on  le  remplacera  par  les 
solutions  de  nitrate  d'argent,  qui  me  paraissent  plus  actives,  mais 
qui  sont  notablement  plus  douloureuses. 

La  solution  sursaturée  d'acide  borique  peut  encore  rendre  de 
grands  services  dans  le  traitement  des  métrites.    Je  l'ai    employée 

Celui  dont  on  annonçait  ainsi  l'entrée  n'était  autre  que  Longue- 
main,  le  laryngologue  bien  connu,  auquel  ses  amis  du  journal 
avaient  donné  le  surnom  d'Artaxercès,  parce  que— particularité  (jue 
j'avais  complètement  oubliée  —  il  y  a  eu,  paralt-il,  dans  l'histoire 
ancienne  un  Artaxercès  qu'on  désignait  sous  le  nom  de  Longue- 
main  pour  le  distinguer  de  ses  homonymes.  Le  Longuemain  du 
journal  était  aussi  barbu  à  lut  àèiil  que  Agamemnon  et  Artaxer- 
cès réunris.  ... 

—  Messieurs,  messieurs,  dit  Ganivet,    vous   faites  un  tel  bruit 

qu'on  n'entendrait  pas  le   clapotement  de  mon   estomac A 

propos,  il  faut  que  vous  me  trouviez  quel({u'un  sachant  le  russe... 
Nous  avons  là  tout  un  lot  de  journaux  russes  où  il  y  a  peut  être 
des  trésors  de  science  enfouis....,  et  nous  laissons  perdre  tout  ça 
feute  de  truchement....  Voyons,  qui  est-ce  qui  c/)nnait  un  Russe 
de  bonne  volonté  pour  cette  besogne? 

—  Je  connais  une  Russe,  moi,  dit  Longuemain,  et  si  les  statuts 
du  journal  ne  s'y  opposent  pas,  je  vous  l'amènerai.  C'est  une  étu- 
diante de  quatrième  année,  externe  à  la  Salpêtrière,  quehiue  peu 
nihiliste,  et  avec  cela  un  galbe  !...  Je  ne  vous  dis  que  ça  I 
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plusieurs  fois  en  injections  iutra-utérines  et  j'en  ai  obleau  de  bons 
résultats,  surtout  dans  ^atre  cas  d'eDdomélrile  héntorrl)agii|UEt. 
Grdi«  aux  petites  dimensions  de  ma  sonde,  j'ai  pu  faire  ces  injec- 
tions sans  dilater  préalablement  la  cavité  utérine. 


REVUE  DES   MEDICAMENTS  NOUVEAUX 

Sur  l'éiTthrophléine,  succédané  de  la  cocaïne,  par 
M.  BoYMOND.  —  Le  D' Lewin  a  communiqué  â  laSociété  de  mé- 
decine de  Berlin  (1)  les  résultats  qu'il  a  obtenus  avec  le  chlo- 
rhydrate d'érythrophléine,  nouvel  aaesthésique  local,  prove- 
nant de  l'érytttroplileum  Judiciale  ou  haya.  Le  haya  est 
employé  par  les  indigènes  de  la  cùte  Ouest  d'Afrique  pour  em- 
poisonner les  flèches  et  pour  les  *  jugements  de  Dieu*,  ce- 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  *  judiciale  ■  par  Œrtel. 

c  Ayant  injecté  dans  le  flanc  d'un  cochon  d'Inde  un  demi- 
«milligrammed'érythrophléine  dans  un  centlmètrecube  d'eau, 

(1)  Bulletin,  médical,  18  et  28  janvier  et  5  février  1888. 

—  Ameoez-la  !  Amenez-la  I  crièrent  îk  la  lois  une  demi-dou- 
zaine de  collaborateurs. 

—  Messieurs,  je  remercie  M.  Longuemain  de  son  offre,  mais  je 
sois  obligé  de  lui  rappeler  les  vers  de  La  Fontaine  : 

Viagt  coqs  vivaient  «n  paix  :  une  Russe  survint. 
Et  voil&  la  guerre  allumée  1 

—  Pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  jaloux,  ni  de  guerre  allumée,  dit 
Marcas,je  propose  que  nous  la  tirions  à  la  plus  courte 

—  Oli  !  s'écrie  Jolivieux,  quand  je  pense  que  Marcas  trouvait 
mon  dernier  feuilleton  trop  poivré  I 

—  C'est  pas  moi  qui  ai  dit  ça,  Job  :  j'aime  au  contraire  les 
épices,  et  c'est  pour  cela  que  j'aurais  voté  l'admission  de  la  Russe 
dans  le  Comité  pour  nous  émoustitler  un  peu. 

— '  Messieurs,  dit  Ganivet,  je  reçois  à  l'instant  du  docteur  Simon 
Lévi  un  billet 

—  Ça  ne  doit  pas  être  un  billet  de  banque,  cria  Chodru. 

—  Laissez-moi  Unir....  Un  billet  pour  me  prier 

—  De  l'appeler  en  consultation,  continua  l'incorrigible  Chodru. 

—  Vous  n'y  êtes  pas....  pour  me  prier  de  faire  faire  dans  le 
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«  ]e  D' Lewin  a  obtenu,  après  vingt  minutes^  une  anesthésie 
«  locale  tellement  considérable  qu'il  a  pu  couper  la  peau,  les 

<  muscles  et  même  le  péritoine  et  suturer  ensuite  la  plaie, 
«  sans  provoquer  la  moindre  réaction  douloureuse  chez  un 

<  animal  aussi  sensible. 

«  Il  a  obtenu  le  même  résultat  chez  un  gros  chien  après  une 
9  injection  dans  la  cuisse  de  la  même  quantité  d'érythro- 
«  phléine. 

«  D'après  Lewin,  il  sufllt  d'instiller  quelques  gouttes  d'une 

<  solution d'érythrophléine  au  1/2000  pour  voir  se  produire 
«  bientôt  une  forte  anesthésie  oculaire  sans  dilatation  de  la 
ne  pupille.  Quelques  expérimentateurs  ont  pourtant  observé  la 

<  mydriase,  mais  il  croit  que  le  Tait  tient  A  l'emploi  de  prépa- 
«  rations  impures. 

«  Une  solution  chimiquement  pure  d'érythrophléine  ne  doit 
c  pas  être  opalescente,  ni  présenter  de  réaction  acide,  c'est  &- 
c  dire  quelle  doit  être  libre  d'acide  érythrophléique. 

L'action  anesthésique  se  prolonge  24  heures  et  même  plus, 
a-t-on  dit. 

journal  un  compte  rendu  de  son  dernier  ouvrage  sur  les  dyspep- 
sies. Roubion,  vous  vous  en  chargez  ? 

—  Plus  souvent,  que  je  rendrai  compte  de  son  livre  :  je  l'ai 
parcouru  chez  mon  libraire  ;  il  a  trouvé  moyen  de  ne  pas  me  citer 
une  seule  fois,  bien  qu'il  y  ait  tout  un  chapitre  qui  soit  fait  ù  peu 
près  uniquement  avec  le  mémoire  que  j'ai  publié  l'an  dernier  dans 
les  Archives.  Vous  savez,  si  je  m'en  chai'ge,  je  l'éreinte  très 
carrément. 

—  Sans  compter  qu'il  fera  bien,  ajoute  Levet  :  moi,  il  m'a 
donné  10  à  ma  seconde  épreuve  duclinicat — alors  que,  de  l'avis  de 
tous,  je  méritais  15  ou  10,  —  parce  qu'à  propos  du  malade  que 
j'avais  à  examiner 

—  A  propos  de  malade,  moi,  il  m'en  a  subtilisé  un  très  propre- 
ment....^ ou  plutôt  très  salement  :  je  n'y  ai  vu  quedu  feu.  £t  dire 
que  c'est  moi-même  qui  le  lui  ai  conduit. 

—  Enfin,  y  a-t-il  eu,  demande  Job,  détournement  de  mineure  ? 
"^  Non.  mais  ça  m'est  égal  :  avant  que  je  lui  apporte  maintenant 

des  cailles  toutes  rôties  dans  son  assiette.  Job  aura  le  temps  de 
faire  bien  des  calembourgs. 
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Chez  un  animal  fortement  strychnisé,  Tinjection  d'érythro- 
phléine  dans  une  jambe  y  fait  disparaître  les  convulsions  et  11 
devient  môme  impossible  de  les  provoquer  de  nouveau. 

Le  D' Trousseau  a  fait  quelques  essais  avec  ce  nouvel  agent, 
dont  je  lui  préparaistrois  solutions  très  pures,  libres  d'acide 
érythrophléique  :  la  première  à  0  gr.  03  cent,  de  chlorhydrate 
d'érythrophléine  pour  10  gr.  d'eau,  la  seconde  àO  gr.  06  pour 
10  gr.,  et  la  troisième  à  0  gr.  12  pour  10  gr.  Il  n'a  pas  cru  de- 
voir dépasser  cette  dose,  à  cause  des  accidents  signalés. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  l'auteur,  tels  qu'il  a  bien  vou- 
lu me  les  communiquer. 

Après  quelques  expériences  sur  les  lapins  et  les  chiens  pour 
s'assurer  de  l'innocuité  pour  la  cornée  de  ces  diverses  solutions, 
elles  ont  été  essayées  sur  l'homme. 

L'instillation  des  2  premières  solutions  ne  s'est  pas  montrée 
douloureuse.  Elle  a  été  bien  supportée,  sauf  par  un  malade 
prédisposé,  dont  l'œil  a  réagi  légèrement. 

La  solution  la  plus  concentrée  a  amené  uneirritation  de  l'œil 
qui  a  dû  en  faire  cesser  remploi. 

—  Enfm,  Roubion,  faites  le  compte  rendu  comme  vous  voudrez  : 
cela  vous  regarde,puisqiie  vous  signez....  Messieurs,  écoutez-moi, 
je  vous  prie  :  j'ai  à  vous  demander  une  consultation. 

—  Hum  !  syphilis  larvée  peut-être,  insinue  Chodru. 

—  Non,  plus  grave  que  cela  :  comment  peut-on  se  débarrasser... 

—  D'une  goutte  intarissable  ? 

—  Quand  je  vous  dis,  plus  grave  que  ça....  Laissez-moi  finir 

se  débaiTasser  d'un  abonné  qui  abuse  de  sa  situation  assurément 

respectable  pour  nous  inonder  de  copie Il  en  pisse  de  la  copie, 

ce  malheureux,  il  en  pisse,  que  c'est  effrayant. 

—  Puisqu'il  pisse  tant  que  ça,  dit  Bitourou,  c'est  peut-être  une 
nouvelle  forme  de  diabèle  qu'il  y  aurait  intérêt  à  étudier.  J'opine 
pour  qu'on  l'invite  à  comparaître  ou  comparoir  devant  nous.  Qu'ai- 
mez-vous mieux,  comparaître  ou  comparoir  ? 

—  J'aime  mieux  comparoir ,  mais  l'abonné  aimera  proba- 
blement mieux  qu'on  l'invite  à  dîner. 

—  Etudiez  la  question,  messieurs,  et  au  prochain  Comité  vous 

me  ferez  part  de  vos  idées  là-dessus De  quoi   riez-vous  donc 

là-bas,  dans  le  coin  ? 
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Sur  l'œil  normal,  1  à3goullesd'unc  deà  deux  premières  so- 
lutions (la  seconde  est  à  peine  plus  active  que  la  première) 
produisent,  après  5  à  lOrainules,  une  anesthésie  assez  complè- 
te de  la  cornée.  Cette  anesthésie  ne  s'élend  ni  à  la  conjonctive, 
ni  aux  paupières.  Elle  est  limitée  à  la  membrane  transparente 
et  le  D^  Trousseau  ne  peut  encore  se  prononcer  sur  sa  durée 
exacte. 

Chez  un  sujet,  elle  existait  encore  assez  marquée,  quoique 
atténuée,  une  heure  après  rinsUllation  ;  chez  d'autres, on  n'en 
trouvait  plus  trace  après  une  demi- heure. 

La  dilatation  de  la  pupille  n  a  pas  été  constatée  et  la  tension 
intra-oculaire  a  paru  plutôt  abaissée. 

Ces  deux  faits  étant  essentiellement  favorables  pour  l'anes- 
thésie cornéenne,  dans  l'opération  de  la  cataracte,  le  D' Trous- 
seau a  opéré  trois  malades  après  instillation  de  chlorhydrate 
d'érythrophéine.  L'opération  n'a  pas  été  douloureuse  et  les 
suites  ont  été  normales.  Mais,  le  trouble  cornéen  que  l'on  voit 
parfois  à  la  levée  du  pansement  était  assez  marqué  ;  il  n'a  pas 
tardé  à  disparaître  les  jours  suivants 


—  C'est  Le  vel,  répond  Cliodru,  cjui  me  montre  dans  Y  Echo 
médical  de  la  Provence  un  cas  de  priapisme  chez  un  banda- 
gisle Il  y  a  des  particularités 

—  A  propos  ....  Quand  je  dis  f  à  propos  »,  c'est  une  façon  de 
parler,  car  ca  vient  comme  des  cheveux  sur  la  tête  de  Longue- 
main. 

—  J'en  ai  eu,  Ganivet,  j'en  ai  eu  même  beaucoup. 

—  Du  temps  des  Mérovingiens  peul-être Je  vous  disais 

donc Ah  !  j'y  suis  :  j'ai  une  importante  communication  à  vous 

faire. 

—  Est-ce  qu'on  augmenterait  le  prix  de  la  ligne,  demande  Joli- 
vieux  ? 

—  Quand  nos  moyens  nous  le  permettront,  certainement  ça  se 
fera,  et  notre  ambition  est  d'arriver  à  vous  paver  aussi  cher  qu'aux 
jOébûts  ou  au  Temps.  Pour  le  moment,  c'est  autre  chose.  Un  de 
mes  amis,  mélomane,  mais  pas  dangereux,  dont  l'idëo  fixe  est  do 
raser  tous  les  samedis  ses  voisins  avec  une  longue  séance  de 
musique  de  chambre,  m'a  prié  de  lui  trouver  un  bon  second 
violon Comme  honoraires,  il  y  a  de  la  bière  et  des  cigares.... 

T 
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Pour  l'extraction  des  corps  étrangers  rérythrophléine,a  rendu 
des  services. 

Sur  les  yeux  enflammés,  Tanesthésique  a  paru  perdre  de  son 
action  et  les  malades  atteints  d'affections  aiguës  (iritis,  ulcère 
de  la  cornée)  n'ont  pas  pu  être  soulagés. 

Le  D*"  Trousseau  a  tenté  l'ablation  d'un  chalazion,  après  in- 
jection sous  cutanée  locale  d'un  demi-milligramme  de  chlo- 
rhydrate, et  il  n'a  pas  obtenu  la  moindre  anesthésie.  Dans  une 
opération  semblable,  après  incision  de  la  peau  et  avant  la  dis- 
section de  la  petite  tumeur,  il  a  versé  quelques  gouttes  de  la 
solution  dans  la  plaie  ;  mais,  quoique  ayant  attendu  un  cer- 
tain temps,  la  fin  de  l'opération  a  été  douloureuse. 

Le  D*  Trousseau  pense  que  le  vrai  moyen  de  juger  la  valeur 
de  Térythrophléine  est  de  la  comparer  à  la  cocaïne  : 

t  L'anesthésie  produite  par  une  solution  non  Irritante  d'éry- 
«  throphléine  est  plus  longue  à  se  produire,  plus  durable,  mais 
<  moins  complète  que  celle  que  l'on  obtient  avec  la  cocaïne. 
«  L'érythrophléine  n'amène  pas  ce  relâchement  des  paupières, 


Il  espère  que  dans  cette  docte  compagnie  je  lui  dénicherai  un 
racleur  de  force  convenable.. ...  Vous  vous  proposez,  Roubion  ? 

—  Mais  non,  c'est  Chodru  qui  me  dit  qu'il  se  proposerait  volon- 
tiers si  on  voulait  se  contenter  d'un  troisième  cor. 

—  C'est  bien  vu,  c'est  bien  entendu Allons,  je  vois  que  mon 

mélomane —  je  vous  réitère  qu'il  n'est  pas  dangereux  —  pourra 
touiller  ailleurs Messieurs,  j'ai  une  avant-dernière  communi- 
cation à  vous  faire. 

—  Vous-  nous  invitez  tous  k  dîner  au  Chat-Noir,  dit  Joli- 
vieux. 

—  Pas  pour  le  moment  :  ça  viendra  aussi,  comme  l'augmenta- 
tion du  prix  de  la  ligne  :  vous  savez  que  nous  perdons  Marquerand  ; 
il  va  s'établir  dans  l'oreille  des  Bordelais.  Il  me  faudrait  donc  un 
autre  oreillard.  Qui  est-ce  qui  en  connaît  un  ? 

—  J'ai  mon  ami  Pitois,  répond  Chodru,  qui  est  très  fort,  à  ce 
qu'il  dit....  Il  prétend  —  mais,  vous  savez,  je  n'y  ai  pas  été  voir  — 
qu'il  a  fait  entendre  nombre  de  sourds. 

—  Il  leur  a  peut-être  simplement  fait  entendre  raison;.*.  Enfin^ 
ça  ne  fait  rien.  Eh  bien,  veuillez  prévenir  M.  Pitois  qu'il  sei*a  admis 
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t  si  favorable  aux  opérations  oculaires»  existant  après  les  ins- 
c  tillations  de  cocaïne  >. 

«  L'érythrophléine  a  moins  d'action  sur  la  conjonctive  que 
«  la  cocaïne  t. 

c  Elle  calme  moins  bien  que  cette  dernière  les  douleurs  ocu« 
«  laires.  » 

En  résumé,  d'après  ces  premiers  essais,  le  D' Trousseau  pense 
que  rérytbrophléine  n'est  pas  appelée  &  détrôner  la  co- 
caïne. 

Nous  ajouterons  que,  d'après  Ilarnack  et  Jabrockl,  l'érythro- 
phléine agit  d'une  manière  très  prononcée  sur  le  cœur  &  la 
manière  de  la  digitale,  mais  on  observait,  en  même  temps, 
qu^elle  produit  des  effets  convulsifs  semblables  À  ceux  do  la 
picrotosine,  efTets  qui  jusqu'à  présent  ont  été  un  obstacle  &80q 
emploi  thérapeutique. 


à  rhohneur  de  faire  partie  de  la  noble  phalange qui  émarge 

un  jeton  de  présence  à  cliaque  réunion Ma  dernière  recom- 
mandation s'adrcbse  à  Jolivieux  :  je  le  prie  de  continuer  à  scanda* 
liser  MM.  Carolus  et  Chodru,  puisque  les  abonnés  aiment  ce 
genre. 

—  Soyez  tranquille,  patron  :  j'ai  sur  le  chantier  un  feuilleton 

intitulé  :  c  La  seconde  nuit  de  noces  Ce  sera  un  vrai  régal^ 

à  réveiller  des  diabétiques. 

—  Parfait,  pariait  !  moi,  —  sous  ce  rapport—  je  n'ai  pas,  je  ne 
dois  pas  avoir  d'opinion,  et  je  fais  comme  feu  Villcniessant  : 

Pourvu  que  Von  s'abonno, 
Jo  la  trouve  bien  bonne. 

Là-dessQs,  on  se  leva. 

La  séance  du  Comité  de  rédaction  était  tcrminéd. 
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L'ANTIPYRINE  ET  LA  PHÉNACÉTINE.  —  LE  RÉACTIF 

DE  L'ACIDE  CHLORHYDRIQUE. 

Nous  continuons,  sous  une  forme  que  nous  nous  sommes  ef- 
forcés de  rendre  pratique  et  utile  pour  le  corps  médical,  à  pré- 
senter le  mouvement  de  la  thérapeutique  pharmacologique 
contemporaine. 

Au  lieu  de  donner  un  simple  et  aride  compte  rendu  des  tra- 
vaux thérapeutiques  de  la  Société  de  pharmacie  nous  avons 
pensé  qu'il  serait  plus  attachant  dechroniquer  sur  les  médica- 
tions nouvelles  et  de  faire  connaître  l'ensemble  des  progrès  de 
la  thérapeutique  pharmacologique. 

C'est  ainsi  que  la  lutte  que  nous  avons  soutenue  contre  les 
prétentions  allemandes  a  appelé  l'attention  de  plusieurs  So- 
ciétés savantes  et  que  nos  lecteurs  ont  pu  lire  dans  le  dernier 
n*  du  Journal  de  médecine  de  Paris  les  décisions  prises  à 
cet  égard  par  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris, 


Serions-nous  à  la  veille  de  voir  disparaître  l'antipyrine, 
si  tant  est  qu'il  faille  ajouter  foi  aux  propriétés  héroïques 
d'un  nouveau  fébrifuge  destiné  à  jouer  un  rôle,  qui  pour- 
rait bien,  lui  aussi,  n'être  qu'éphémère.  C'est,  je  crois  M. 
Lépine  (de  Lyon)  qui  préconise  la  phénacétine  Vous  êtes 
sans  doute  curieux  de  connaître  son  origine  :  mais  ne  serez- 
vous  pas  quelque  peu  désappointé,  quand  vous  apprendrez 
que  c'est  un  «  dérivé  acétylé  de  la  phénétidine  »,  c'est  à-dire 
Téther  éthylique  du  paramidophénol,  dont  la  composition  ré- 
pond à  la  formule  :  C*  H«  —  0.  G*  II*  —  (GO  -  CIP  )  Ouf  ! 
respirons  ! 

C'est  une  poudre  légèrement  rougeâtre.  Inodore  et  insipide, 
peu  soluble dans  l'eau,  beaucoup  plus  dans  l'alcool  à  chaud. 
Administrée  à  des  individus  bien  portants,  à  la  dose  de  cin- 
quante à  soixante-dix  centigrammes,  elle  n'exerce  aucune  ac- 
tion ni  sur  l'état  général,  ni  sur  la  température.  Chez  les  fé- 
bricitants,  elle  accomplit  des  prodiges  :  à  des  doses  presque  mi- 
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nimes  (trente  à  quarante  centigrammes  au  plus)  elle  a  dos 
vertus  antipyritiques  constantes.  Ne  trouvez-vous  pas  qu'il  y 
aurait  une  jolie  page  à  écrire  sur  Tinconstance  de  cette  capri- 
cieuse maîtresse  qu'on  appelle  la  mode  médicamenteuse  ?  Mais 
combien  de  confrères  trouvent  un  succès  facile  à  préconiser 
des  remèdes  encore  mal  connus,  de  ces  produits  morts-nés  qui 
vont  rejoindre,  dans  la  fosse  commune  toutes  les  panacées  qui 
ont  eu  leur  moment  de  vogue.  N'est-ce  pas  une  erreur  parti- 
culière à,  certains  de  nos  professeursqui  semblent  depuis  quel- 
que temps  vouloir  forcer,  par  des  communications  un  peu  in- 
tempestives, les  portes  rebelles  do  Tlnstitut  ? 

Nous  connaissions  M.  G.  Sée,  physiologiste.  Nous  avions  jus- 
qu'à ce  jour  ignoré  M.  G.  Sée  chimiste,  c  La  dyspepsie  est  chi- 
mique ou  elle  ne  Test  pas  >,  tel  est  l'aphorisme  du  père  de  la 
médecine,  pardon  de  Tantipyrine. 

Les  uns  n'ont  pas  d'acide  chlorhydrique,  d'autres  en  ont 
trop.  Les  troisièmes  ne  sont  ni  chair  ni  poisson,  leur  sécrétion 
chlorhydrique  est  variable  (V) 

La  conclusion  s'imposait  :  il  fallait  trouver  un  réactif  de  Ta- 
cide  chlorhydrique  libre.  Ce  rara  avis  a  été  découvert  (c'est  M. 
Sée  qui  nous  l'afflrme)  par  un  médecin  de  Francfort,  le  D' 
Gunzbourg. 

En  mélangeant  à  30  gr.  d'a'cool  absolu,  2  grammes  de  pho- 
roglucineet  1  gr.  de  vanilline,  on  obtient  une  solution  d'un 
brun  jaune.  Une  goutte  de  celte  solution,  en  présence  d'une 
trace  d'un  acide  minéral  concentré,  se  colore  aussitôt  en  rouge 
vif,  en  même  temps  qu'il  se  dépose  des  cristaux  d'un  beau 
rouge.  Au  contraire,  les  acides  organiques  concentrés,  l'acide 
lactique  ou  acétique  ne  donnent  lieu  à  aucune  réaction  colo- 
rante. Voici  ce  que  vient  d'apprendre  au  monde  étonné  l'au- 
teur de  tant  de  merveilleuses  découvertes. 

Nous  ne  voulons  pas  â  ce  propos  réveiller  la  vieille  querelle 
de  la  nature  de  l'acide  contenu  dans  1q  suc  gastrique.  Il  sem- 
ble  aujourd'hui  admis  sans  conteste,  que  l'acide  chlorhydri- 
que y  coexiste  avec  l'acide  lactique,  et  qu'on  peut  l'y  dé- 
terminer seul  ou  accompagné  de  cet  acide  organique,  sui- 
vant les  périodes  de  la  digestion  auxquelles  on  pratique 
l'examen. 


-^ 


266 


JOUUNÂL  DE    MÉDECINE    DE   PARIS. 


Nous  aurions  voulu  simplement  qu'on  mit  un  peu  plus  en 
relief  les  travaux  des  Français  qui  ont  précédé  la  découver- 
te, dont  Timportance  est  encore  fort  contestable,  du  savant 
docteur  de  Francfort. 

Un  agrégé  distingué  de  Lyon,  M.  Lannois,  avait  déjà  étuc^ié 
lô  violet  de  méthyle  dont  les  solutions  viraient  au  bleu  sous 
l'Influence  deTacide  chiorhydrique. 

Plus  tard,  M.  Dujardin-Beaumetz préconisait  la  tropœoline. 
Uffelmann  préférait  une  solution  de  2  à  4  %  d'acide  phénique 
dans  Teau  à  laquelle  il  ajoutait  une  ou  deux  gouttes  de  per- 
chlorure  de  fer.  L'acide  minéral  le  décolorait  ou  lui  donnait 
une  teinte  gris  d'acier,  tandis  que  l'acide  lactique  lui  faisait 
prendre  une  teinte  jaune. 

La  solution  de  vert  brillant  fut  recommandée  plus  tard  par 
Lépine,  Simon  et  Lannois. 

Il  est  juste  d'ajouter  que  Uffelmann,  continuant  ses  recher- 
ches, donnait  il  y  a  quelque  temps  à  peine  la  préférence  à  une 
solution  alcoolique  de  baies  d'airelle.  On  préparait  avec  une 
solution  de  myrtille  dans  lalcool  amylique  un  papier  réactif, 
dont  la  couleur  gris  bleu  devenait  rose  sous  l'Influence  dô 
l'acide  chiorhydrique.  Cette  coloration  disparaît  facilement  par 
l'éther,  si  elle  est  produite  par  un  acide  organique. 

Enfln,  il  n'était  pas  inutile  de  rappeler  les  travaux  de  La- 
borde  et  Dusart  qui  remontent  déjà  â  plusieurs  années. 

Fidèle  à  notre  programme,  rigoureux  observateur  d'une  li- 
gne de  conduite  prudente  et  ferme,  nous  avons  cru  qu'il  était 
bon  de  rappeler  â  ceux  qui  auraient  pu  la  méconnaître  la 
grande  part  qui  revient  aux  savants  modestes  qu'on  se  fait 
trop  souvent  un  devoir  d'oublier  (1). 

A.C. 


(1)  Nous  serions  injustes  de  ne  pas  signaler  ici  la  source  de  nos  infor- 
mations. C*est  en  grande  partie  l'ouvrage  de  M.  Chassaing  sur  TËtude 
pratique  de  la  pepsine  qui  hous  a  fourni  la  plupart  de  ces  renseignements. 
M.  Chassaing  est  trop  compétent  en  la  matière,  pour  qu*H  soit  Ici  néces- 
saire de  justifier  ses  doctrines,  ou  de  faire  son  éloge. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

NOTE  SUR   L'ERGOT  D'AVOINE    ET   SON    EMPLOI 

EN    OBSTÉTRIQUE, 

Par  le  D'  Bousquet,  de  Marseille  (i). 

Depuis  les  travaux  de  Desfontaines  en  i8i6,  ceux  de  de  Can- 
dolle  et  de  Culasne  en  1882,  il  a  été  démontré  que  le  froment 
produit  des  ergots  semblables  à  ceux  du  seigle. 

C'est  surtout  sur  les  plantes  monocotylédonéesglumacécs  et  les 
graminées  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  cette  excroissance 
morbide  :  cependant,  elle  a  été  remarquée  par  plusieurs  natura^ 
listes  sur  Torge,  Tivraie,  le  maïs  et  Tavoine. 

Des  expériences  ont  été  faites  en  1844  par  M.  Fourcher,  mé- 
decin de  la  clinique  obstétricale  de  Clermont-Ferrand  sur  l'ergot 
de  blé,  et  il  a  été  établi  qu'il  agissait  sur  l'utérus  comme  l'ergot 
de  seigle,  avec  une  intensité  plus  grande  :  plus  tard  Graud,  Clé- 
ment, Gautier-Lacroze,  Gonod  et  Lipcrdial  se  sont  également 
fait  les  défenseurs  de  l'ergot  de  blé.  Malheureusement  son  extrê- 
me rareté  n'a  pas  permis  de  l'utiliser  en  thérapeutique. 

C'est  aujourd'hui  de  l'ergot  d'avoine  que  je  viens  entretenir 
quelques  instants  la  Société  obstétricale. 

A  peine  mentionné  par  les  naturalistes  qui  n'avaient  eu  que 
très  rarement  l'occasion  de  l'étudier,  l'ergot  d'avoine  a  fait  cette 
année  son  apparition  en  Algérie,  et  en  particulier  dans  la  provin- 
ce d'Oran,  à  la  suite  d'une  saison  extrêmement  pluvieuse. 

L'ergot  d'avoine  se  présente  sous  la  forme  d'un  corps  allongé, 
ixoir,  long  de  10  à  12  mm.  et  large  de  3  à  4.  Il  est  très  effilé  à 
l'une  de  ses  deux  extrémités  et  porte  sur  l'une  de  ses  faces  un 
léger  sillon. 

Son  tissu  intérieur  est  très  compact,  homogène  et  blanchâtre. 

Me  trouvant  en  tournée  de  vacances  dans  les  localités  où  l'er- 
got s'était  montré  en  plus  grande  abondance,  il  m'a  été  permis 
de  me  livrer  à  son  égard  à  une  sorte  d'enquôte  scientifique  d'un 
cenain  intérêt. 

Dans  les  centres  de  quelque  importance,  pourvus  d'un  phar- 

(i)  Société  obstétricalCi  12  janvier  i888. 
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macien  approvisionné  lui-mùme  d'ergot  de  seigle,  il  n'a  été  que 
rarement  fait  usage  d'ergot  d'avoine,  mais  au  contraire  dans  les 
petites  localités  dépourvues  de  ressources  telles  que  Oued  Mal- 
ha,  El  Rornri,  l'Auttic  Djidionia,  Oued  Rien,  Bed  Kader,  Sidï 
Khaled,etc.,  les  accoucheuses  et  les  matrones  arabes  ont  employé 
l'ergot  d'avoine,  dans  les  occasions  qui  se  sont  offertes  à  elles. 

Interrogées  par  moi,  voici  le  résumé  de  leur  opinion  una- 
nime : 

L'ergot  d'avoincagit  sur  l'utérus  de  la  même  façon  que  l'ergot 
de  seigle. 

Il  provoque  les  contractions  de  l'organe  et  arrôte  les  hémorrha- 
gies. 

Il  semble  que  son  action  est  plus  prompte,  plus  énergique  et 
plus  prolongée. 

L'ergot  d'avoine,  même  pulvérisé,  conserve  plus  longtemps 
son  activité  que  l'ergot  de  seigle. 

Dans  les  localités  contaminées,  son  prix  de  revient  est  nul, 
ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner  au  milieu  de  populations  générale- 
ment pauvres, 

A  peine  rentré  en  France,  je  me  mis  en  devoir  de  contrôler  ces 
renseignements  dans  les  diverses  occasions  qui  se  sont  offertes 
à  moi. 

Mes  expériences  portent  sur  1 1  cas,  ainsi  répartis  :  hémorrha- 
gi  es  puerpérale  s,  3  ;  inertie  utérine  puerpérale  sans  hémorrhagie, 
4  ;  ménorrhagie  des  jeunes  filles  ou  de  l'âge  critique,  3  ;  cancer 
utérin,  1. 

Dans  tous  les  cas,  l'ergot  d'avoine  a  éié  employé  pulvérisé, 
ne  le  possédant  pas  encore  sous  d'autre  forme. 

Mes  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  qu'il 
soit  possible  de  porter  un  jugement  définitif  ;  je  ne  puis  donc 
pas  affirmer  que  l'action  de  l'ergot  d'avoine  a  été  plus  rapide  que 
celle  de  l'ergot  de  seigle,  mais  je  puis  assurer  qu'elle  a  été  aussi 
rapide  et  aussi  durable. 

En  outre  de  cette  action  élective,  toute  spéciale,  sur  la  contrac- 
tilité  utérine,  j'ai  nettement  constaté  une  action  excitante  gé- 
nérale. 

Chez  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  cet  état  de  prostration 
particulière  qui  suit  un  travail  prolongé  ou  une  hémorrhagie 
abondante,  l'ergot  d'avoine  cemble  produire  un  effet  identique 
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à  celui   d'une  dose  légère  d'alcool;  le  pouls  se  relève   et  les 
couleurs  reparaissent. 

Ce  phénomène  ne  peut  être  attribué  qu'à  la  présence  d'une 
matière  azotée  particulière,  contenue  dans  la  péricarpe  de  l'avoi- 
ne, matière  déjà  signalée  par  Samson  à  l'Académie  des  sciences, 
et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d'aveline. 

Les  expériences  entreprises  en  i883  à  l'Ecole  d'agriculture  de 
Grignon  avaient  déjà  mis  en  lumière  cette  propriété  spéciale  de 
l'avoine,  que  nous  retrouvons  dans  le  grain  ergoté. 

Sans  être  donc  une  acquisition  très  précieuse  pour  la  thérapeu- 
tique obstétricale,  l'ergot  d'avoine  constitue  cependant  une  res- 
source nouvelle,  en  raison  de  son  abondance  dans  certaines  ré- 
gions de  l'Algérie,  pendant  les  années  pluvieuses,  et  aussi  de  la 
modicité  de  son  prix  de  revient  qui  est  très  peu  élevé.  A  ces  di- 
vers titres,  il  m'a  semblé  que  l'ergot  d'avoine  méritait  d'être  si- 
gnalé à  la  savante  attention  de  la  Société. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  HERNIE  OMBILICALE  AVEC 

FISTULE  INTESTINALE, 

Par  M.  AUVA.RD,  accoucheur  des  hôpitaux,  (i) 

Cet  enfant,  né  chez  une  sage-femme  agréée  de  Thôpital  Saint- 
Antoine,  le  i"  janvier  1888,  présentait,  dès  sa  naissance,  au  dire 
de  la  sage-femme,  une  tumeur  analogue  à  celle  que  j'ai  pu  ob- 
server le  4  janvier,  c'est-à-dire  trois  jours  après  la  naissance. 

Cette  tumeur,  grosse  comme  une  prune,  recouverte  des  élé- 
ments du  cordon,  présentait  à  sa  partie  supérieure  un  orifice 
(qui  existait  dès  le  moment  de  la  naissance)  par  lequel  s'écou- 
lait un  liquide  complètement  semblable  au  méconium. 

L'anus  est  perforé,  et  l'enfant  rend  également  du  méconium 
par  cet  orifice. 

Aucune  autre  malformation. 

Vers  le  8®  jour,  les  éléments  du  cordon  sont  tombés,  et  aujour- 
d'hui 12  janvier,  on  voit  à  l'ombilic  une  petite  tumeur  rosée, 
avec  un  orifice  à  sa  partie  antéro-supérieure,  par  laquelle  con- 
tinue à  s'écouler  le  méconium. 

Il  s'agit,  en  somme,  d'une  hernie  ombilicale  congénitale,  pro- 
bablement diverticule,  avec  anus  contre  nature  également  con- 

(i)  Société  obstétricale,  séance  de  janvier  1888. 
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génital.  La  ligature  du  cordon  n'a  été  pour  rien  dans  la  pro- 
duction de  cet  orifice  pathologique. 

M.  Lucas-Championnière  fait  remarquer  qu'il  s'agit  d'une 
lésion  qui  a  été  très  discutée,  mais  qui  aujourd'hui  est  bien 
connue.  Cependant,  récemment  encore,  il  lisait  dans  un  tra- 
vail fort  prisé  cette  affirmation,  qu'en  faisant  la  ligature  du  cor- 
don, on  avait  lié  l'intestin,  et  qu'il  en  était  résulté  une  fistule 
stcrcorale  ;  c'est  là  une  opinion  absolument  fausse.  Dans  tous 
ces  cas,  et  celui  de  M.  Auvard  en  fait  partie,  il  s'agit  d'une  mal- 
formation de  l'intestin  ;  il  y  a  implantation  à  la  base  du  cor- 
don d'une  portion  d'intestin  accessoire  qui  s'ouvre  d'une  part 
à  l'ombilic,  et  d'autre  part  au  point  de  jonction  du  gros  intes- 
tin et  de  l'intestin  grêle  ;  ce  qui  prouve  bien  que  cette  fistule 
n'est  pas  due  à  une  lésion  d'une  anse  intestinale  saisie  dans  la 
ligature  du  cordon,  c'est  qu'on  n'observe  jamais  de  symptômes 
d'étranglement  quand,  en  liant  le  cordon,  on  lie  ce  prolonge- 
ment intestinal.  Ces  malformations,  qui  entraînent  la  production 
d'une  fistule  stef  corale,  ne  sont  point  dangereuses,  car  la  guérison 
se  fait  habituellement  spontanément  par  atrophie  de  l'appendice. 

M.  PoRAK.  —  J'ai  publié,  dans  les  Archives  de  Tocologie^  en 
décembre  1881,  un  mémoire  sur  les  anus  congénitaux  par  défaut 
d'occlusion  de  l'intestin  primitif.  Cet  accident  survient  ordinai- 
rement par  un  arrêt  de  développement,  et  il  peut  se  produire 
dans  les  deux  phases  vitelline  ou  allantoïdienne  de  son  évolution. 

La  phase  vitelline  du  développement  de  l'intestin  primitif 
peut  être  arrêtée,  alors  que  cet  organe  communique  largement 
avec  la  vésicule  ombilicale  ou  lorsque  le  canal  omphalo-mésen- 
térique  est  plus  avancé  dans  son  développement.  Dans  le  second 
cas  on  a  des  diverticules  intestinaux;  dans  le  premier  cas  on  peut 
avoir  un  vaste  anus  contre  nature,  analogue  à  celui  que  j'ai  observé 
alors  que  je  remplissais  les  fonctions  de  chef  de  Clinique  dans  lé  ser- 
'vice  de  M.  Charpentier  à  la  Clinique.  Il  s'agissait  d'une  vaste  tu- 
meur constituée  par  l'intestin  retourné,  et  dont  les  dimensions  très 
étendues,  constituaient  les  parois  d'un  sac  surmonté  par  deux  cor- 
nes appartenant  à  l'intestin  grêle  invaginé.  Dans  l'intérieur  de  ce 
sac  se  trouvaient  des  anses  de  l'intestin  grêle.  Le  bout  supérieur 
était  seul  perméable  au  méconium  bien  entendu.  Le  bout  infé- 
rieur ne  présentait  qu'assez  loin  l'appendice  vermiculaire,  indi- 
quant le  point  où  commençait  le  côlon.  L'énorme  développe- 
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ment  de  la  portion  invagînée,  l'absence  du  méconium  dans  le 
bout  inférieur  de  Tintestin,  ont  permis  de  constater  que  le  vice  de 
conformation  était  antérieur  au  5*  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Je 
n'ai  pas  trouvé  d'observation  très  analogue  à  celle  que  je  viens  de 
décrire.  Je  crois  que  l'intéressante  observation  qui  nous  a  été  com- 
muniquée par  M.  Auvard,  correspond  à  un  vice  de  conformation 
dépendant  d'une  phase  beaucoup  plus  tardive  du  développement^ 
au  moment  où  le  canal  omphalo-mésentérique  est  déjà  constitué. 
D'après  les  renseignements  qu'il  nous  fournit,  il  semble  bien  que 
l'anus  contre  nature  est  congénital.  A  un  degré  encore  plus 
avancé  de  développement,  il  peut  y  avoir  diverticule  intestinal, 
•ans  ouverture  à  l'extérieur,  et  se  terminant  en  cul-de«sac,occu« 
pantlaplace  du  canal  omphalo-mésenterique,  et  siégeant  par  con* 
séquent  dans  le  cordon.  Ce  sont  évidemment  bien  plutôt  ces  di« 
verticules  de  l'intestin  qui  constituent  de  véritables  hernies  di* 
verticulaires^  et  qui  sont  saisies  quelquefois  dans  les  ligatures  du 
cordon.  A  la  chute  du  cordon,  et  c'est  ce  qui  les  distingue  du  cas 
de  M.  Auvard,  il  se  produit  consécutivement  un  anus  contre  na- 
ture, bien  différent  des  anus  contre  nature  congénitaux.  J'ai 
fait  allusion,  dans  mon  travail,  à  des  observations  tirées  des  thè- 
ses de  Lobligeois  (1861),  de  Cazin  (1862),  d'autres  faits  parus 
ultérieurement  dans  différents  recueils.  Ces  observations  sont 
rares,  maïs  elles  me  permettent  d'appuyer  les  observations  très 
judicieuses,  qui  viennent  de  vous  être  présentées  par  M.  L. 
Championnière. 

L'étude  anatomique  de  ces  diverticules  m'a  permis  de  dé- 
terminer qu'ils  prennent  naissance  à  l'iléon,  point  important  au 
point  de  vue  embryogénique. 

Les  anus  contre  nature  dépendant  de  la  période  allantoidienne 
de  l'évolution  de  l'intestin,  résultent  d'un  défaut  d'occlusion 
du  cloaque  interne.  Ils  s'accompagnent  toujours  d'exstrophie  de 
la  vessie,  et  de  vices  de  conformation  importants  des  organes  gé- 
nitaux. Dans  une  variété  ils  se  compliquent  d'éventration,  et  l'a 
nus  s'ouvre  au  milieu  de  la  muqueuse  vésicale.Dans  une  seconde 
variété  il  n'existe  pas  d'éventration,  et  alors  l'anus  s'accompagne 
d'une  issue  de  l'intestin  invaginé,  siégeant  comme  précédem- 
ment ou  vers  le  milieu  de  la  muqueuse  vésicale.  L'intestin  ne 
constitue  plus,  comme  dans  mon  cas,  une  tumeur  bicorne,  mais 
une  tumeur  unicorne,  qu'on  compare  dans  presque  toutes  les 
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observations  à   un  pénîs,   qu'on  confond  môme  avec  un  pénis. 

J'aî  pu  déterminer  que  Tanus  contre  nature  allantoïdien  sié- 
geait constamment  à  l'endroit  où  l'intestin  grêle  s'abouche  dans 
le  côlon.  Au  point  de  vue  embryogénique,  la  détermination  pré- 
cise de  ce  siège  a  cette  importance,  qu'on  peut  en  conclure  que 
c'est  ce  point  qui  correspond  au  cloaque  interne,  et  que,  par  con- 
séquent, le  côlon  et  le  rectum  se  développent  ultérieurement  à  sa 
disparition  par  le  fait  d'un  bourgeonnement  consécutif. 

Mon  ami  M.  Auguste  Broca  vient  de  présenter  un  mémoire 
inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (décembre 
1887)  à  l'occasion  de  la  description  et  de  la  dissection  d'une 
pièce  provenant  de  mon  service.  Il  n'approuve  pas  l'hypothèse 
que  j'ai  émise  sur  le  développement  du  côlon  et  du  rectum,  par 
cette  seule  raison  qu'elle  ne  répond  pas  aux  notions  classiques. 
J'aurais  préféré  qu'il  proposât  une  explication  permettant  de 
comprendre  autrement  le  développement  de  ces  organes,  et  ca- 
drant avec  les  faits.  C'esf  une  hypothèse  que  j'ai  émise,  je  n'y 
tiens  pas  autrement. 


TRIPLE  FISTULE  INTESTINALE  CONSÉCUTIVE  A  L'ABLATION 
D'UNE  TUMEUR  COCCYGIENNE  ;  GUÉRISON, 

Par  le  D'  Leriche  (de  Mâcon)  (1). 

J'ai  relaté,  au  Congrès  Français  de  Chirurgie  de  1886,  dans  sa 
séance  du  20  octobre,  l'histoire  d'uneopération  pratiquée,  le  11  fé- 
vrier précédent,  sur  une  jeune  fille  de  19  ans,  pour  une  tumeur 
congénitale  de  la  région  coccygienne,  dont  j'ai  donné  la  figure  ci- 
contre  (fig.  1). 

La  tumeur,  parcourue  de  haut  en  bas  par  un  raphé,  est  parse- 
mée d'orifices  fistuleux  dont  le  principal  forme  un  entonnoir  assez 
large.  L'anus,  situé  au-dessous  de  la  masse  morbide,  est  caché  par 
elle. 

Je  rappellerai  brièvement  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  plus  vo- 
lumineuse qu'une  tète  de  fœtus  à  terme,  formée  d'une  masse  gi*ais- 
seuse  criblée  de  fistules,  et  portant  à  son  centre  un  kyste  rempli 
de  trabécules  feutrées  ;  ces  trabécules,  formées  par  des  faisceaux 

y)  Société  médico-pratique,  9  janvier  1888. 
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conjoiictiis  recouverts  d'un  épilliélium  cvlindriijuo  à  plateaux, 
circonscrivaient  des  aréoles  renfermant  le  lii|uidc  iinii]neux  ijni  a'c- 
coulail  par  les  tislules.  Au-dessus  de  la  tumeur,  lo  coccyx,  Aé\\é 


P'ig.  1.  —  Avant  l'o|)ératioii . 

en  arrière  et  à  droite,  préscnlait  un  tri|ile  ortticc,  par  Ictuiel  sc- 
cliappaieul  les  trois  poches  d'un  spina  bilida  en  feuille  de  Irèlle.  Lu 
tumeur  adipo-kystjque  adliérail  d'une  part  aune poclie  du  spiiia 
bilida,  de  l'autre  aux  anses  intestinales. 

A  la  fin  de  l'opération,  une  anse  intestinale  s'ctant  dëcliirée,  la 
réunion  immédiate  avait  inaniiué,  malgrô  les  soins  apportés  aux 
sutures,  ei  il  était  resté  un  anus  accidentel,  ([uej'avaia  essayé  d'o- 
blitérer, trois  moisel  demi  plus  lard,  par  une  deuxième  opération  ; 
celle-ci,  incomplètement  réussie,  avait  converti  l'orilice  anormal 
en  trois  fistules,  espacées  verticalement.  Au  moment  du  Congrès, 
la  listnle  supérieure  était  absolument  punctiforme,  ne  laissant  qu'à 
certains  jours  suinter  une  gouttelette  de  mucus  incolore;  la  moyen- 
ne, longue  de  Smillim.  et  large  de  1,  l'inférieure  longue  de  4  à  5 
railli.  sur  1  à  3  de  large,  donnaient  d'une  favon  continue,  mais  en 
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très  petite  quantité,  un  liquide  muqueux,  très  transparent,  parfois 
légèrement  teinté  par  les  matières  fécales. 

A  la  fm  4*octobre  1886,  la  fistule  supérieure  était  cicatrisée  ;  puis 
la  malade,  m'ayant  quitté  pendant  plus  de  deux  mois,  m'était  reve- 
nue, à  la  fin  de  janvier,  avec  un  abcès  que  je  dus  inciser,  sur  sa  fis- 
tule inférieure.Gràce  à  une  compression  méthodique  avec  le  spara* 
drap  à  la  glu,  aidée  de  pansements  iodoforméset  de  quelques  at- 
touchements galvanocaustiques,  cette  fistule  ne  présentait  plus  en 
mars  (quand  on  publia  les  Annales  du  Congrès)  qu'un  pertuis 
de  1  millim.,  la  fistule  moyenne  ne  pouvant  elle-même  admettre 
qu'un  fil  fin . 

L'état  restant  stationnaire,  14  mois  après  la  principale  interven- 
tion, jemedécidai  à  faire,  le  22  avril  1887,  une  nouvelle  opération, 
cette  fois  parla  méthode  américaine,  sans  disséquer  1  intestin  ; 
j'échouai  tout  d'abord,  bien  que  j'eusse  compris  les  deux  fistules 
dans  un  large  avivement,  dont  le  grand  axe  était  dirigé  oblique- 
ment pour  éviter  autant  que  possible  de  le  faire  porter  sur  les  tis- 
sus cicatriciels  :  les  matières  fécales  liquides,  et  parfois  les  solides, 
continuaient  à  se  montrer  dans  les  deux  fistules,  en  dépit  des  pan* 
sements  compressils  iodoformés.  —  J'avais  jusque-là  renoncé  à 
constiper  ma  malade  artificiellement,  parce  qu'elle  ne  mangeait 
pas,  qu'elle  prenait  facilement  des  coliques  sèches,  des  douleurs 
de  tête  et  des  épistaxis.  Pourtant,  15  jours  après  cette  dernière  opé- 
ration, jemedécidai  à  lui  imposer  une  période  de  constipation  de 
8  jours,  produite  par  les  globules  d'hélénine  (4  par  jour).  —  Au 
bout  de  ce  temps^  la  cicatrisation  avait  fait  des  progrès  ;  je  suspen- 
dis la  constipation  pendant  4  jours,  puis  je  la  repris  au  moyen  de 
l'opium  (2  centig.  par  jour).  La  fistule  moyenne  se  ferma  le  21 
mai,  puis  se  rompit  le  24^  sous  l'influence  d'un  eftbrt  de  défécation; 
enfin,  à  la  suite  des  règles  apparues  au  commencement  de  juin,  je 
constatai  la  cicatrisation  totale  des  fistules  le  10  juin. 

Tout  allait  bien,  quand  ma  malade  eut  le  malheur,  deux  mois 
etdemi  après  environ  (22  août),  de  faire  une  chute  assise  sur  un 
angle  de  caisse  ;  il  en  résulta,  dans  la  région  opérée,  un  gonfle- 
ment douloureux  avec  ecchymose  sous-cutanée.  Lors  de  la  pre- 
mière opération,  j'avais  respecté  le  spina  bifida,  qui  n'était  pas 
apparent  à  l'extérieur,  et  que  la  palpation  seule  faisait  reconnaître  ; 
mais,  le  5  septembre,  trouvant  que  la  poche  gauche  de  cette  tu- 
meur faisait  une  saillie  assez  apparente  et  était  devenue  légère- 
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ment  douloureuse,  j'y  fis  une  ponclion  aspiralricc  avec  l'iiigiiillo 
n'*2  de  Dieulafoy;  j'obtins  10  grammes  environ  d'un  liquide  anibrii 
et  filant.  Cinq  jours  plus  lard  (10  soplembi-e),  lapoclicponrlioiini^o 
restant  affaissée,  je  ponclionnai  également  celle  de  droite,  moins 
apparente  ;  mais  je  ne  pus  extrairede  liquide,  et  Je  relirai  mon 
aiguille  obstruée  parune  matière  pâteuse,  jaune-clair,  analognoik 
celle  des  kyslessébacés,  et  danslaquellc  le  microscope  montrait 
une  quantités  de  cellules  <!pittiéliales  aplaties,  sans  noyau  ci  ^a- 
nuleusos.  Quant  à  la  troisième  poche  (celle  située  à  la  pointo  du 
coccyx),  je  ne  la  retrouvai  plus  ;  il  est  donc  probable  que,  conlrai- 
rement  à  ce  que  j'avais  cru  d'abord,  deux  poches  seulement  (la 
gauche  et  l'inférieure',  communiquaient  entreellos,  celle  do  droiio 
étant  un  kyste  séparé  et  d'uno  nature  diflércnlo.  — Le  12sep!em- 
bre,  un  abcès  gros  comme  une  noisette  s'ouvrit  spontanément  sur 


Figuro  ?.  —  Après  guériton. 

■  Ancieiiaoriflc33  IlstiLleii:?,  dont  les  cIcatrîcM,  anl<;noarBi  A  Voiti- 
ration,  siègent  clos  ilcus  cftlca  di'  coccyi  dévié. 

-  Moignon  graisseux  oncupant  Is  place  de  la  tuiueur;!]  porte  don 
traces  de  régûtatioiis  ciUatiÉua,  et  se  conliuuâ  en  haut  pur  une 
traînée  eicalricioile  iiurlaguelte  ont  siiJ;.'i!,  en  /,  f,  f,  les  troif 
flstules  intestinales  cnnsâculives  t  l'opération. 

-  Rainure  interressiâre  défortnéc. 

-  Niveau  de  l'anu»,  caclié  par  l'oitrémité  inférieure  du  moignon. 
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iplacement  de  la  fistule  inférieure.  La  compression  et 
ents  iodorormës  furent  immédialement  repris,  exécutes 
de  elle  même  pendant  une  absence  i|ue  je  dus  faire 
ois  qu'il  ne  repassa  pas  de  matières  fécales  parla  listule. 
lur,  le  24  septembre,  je  constatai  la  cicatrisation,  déli- 

fois  ;  la  patiente  était  si  bien  guérie  qu'elle  se  maria 
3  plus  lard,  et  plus  de  deux  mois  se  sont  écoulés 
iSans  que  rien  se  soit  reproduit. 

8  représente  l'état  acluel  :  à  la  place  de  la  tumeur  sub- 
it bourrelet  graisseux,  formant  un  moignon  accolé  à  ia 
e,  avec  quelques  vestiges  des  anciennes  végétations  eu- 
rainure  interfessière  affecte  une  direction  oblique,  par 
trophie  partielle  de  la  lesse  droite.  Le  coccyx,  encore 
ite,  s'est  cependant  un  peu  redressé, 
aide  l'intervention  a  donc  été,  en  définitive,  aussi  sa- 
lie possible,  et,  sans  la  cliute  survenue  en  aoùl,  ma 
iptcrait  aujourd'hui  six  mois  de  guérison  au  lieu  de 
)ut  cas,  l'opération  a  rendu  à  ta  vie  commune  une  mal- 
ueson  infirmité  semblait  devoir  en    écarter  pour  lou- 


I-:  m  TliNDON.  -  RESTAURATION  SPONTANEE, 

Par  M.  BiLHiOT  (1). 
mme  de  peine,  employé  dans  un<!  maison  de  commerce, 
le,  le  27  novembre  1S83,  d'un  accident  survenu  dans  les 
suivantes  : 

lendant  qu'il  chargeait  des  tapis  sur  une  voiture  à  bras, 
lonce  commise  par  un  camarade  de  travail  fit  basculer 
re  contre  une  glace  du  magasin.  Malheureusement,  le 
a  main  prise  eiitre  la  glace  et  la  voiture  ;  la  (dace  se 
éclats  produisirent  h  la  face  dorsale  de  la  main  une 
es,  dont  la  plus  impartante  siégeait  à  |ieu  près  au  niveau 
ition  (le  l'annulaire  avec  le  métacarpien  carres|)ondant. 
e  comprenait  un  véritable  copeau  de  téguments  retenu 
e  pédicule,  dans  l'épaisseur  duquel  se  trouvait  le  ton- 
itenseur  commun  qui  se  rend  à  l'annulaire, 
ment  fut  fait  à  la  hâte,  après  l'accident;  pansement  cons- 

<ie  médecine  pratique,  séance  du  2C  janvier  1688. 
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tituépardes  bandelettes  de  diachylonet  un  plumasseaude  charpie 
imbibé  de  perchlorure  de  fer. 

Le  lendemain  matin,  un  nouveau  pansement,  avec  d'autres  ban- 
delettes, fut  de  nouveau  appliqué  ;  cette  fois,  on  eut  recours  a  la 
ctiai-pie  imprégnée  de  teinture  d'arnica. 

Deux  jours  après  Faccident,  le  malade  se  rendit  à  ma  clinique  et 
me  pria  de  lui  donner  mes  soins. 

Je  constatai  une  plaie,  de  forme  semi-lunaire,  dont  le  grand  dia- 
mètre mesurait  largement  trois  centimètres. 

La  peau  détachée  était  tuméfiée  ;  et,  sur  les  bords,  une  frange 
d'un  tissu  cellulaire  cyanose,  indiquait  un  commencement  de  spha- 
cèle.  La  face  dorsale  de  la  main  était  fortement  œdématiée  ;  la  plaie 
avait  un  mauvais  aspect. 

Je  commençai  par  faire  un  nettoyage  avec  la  solution  phéniquée 
forte;  puis,  après  Tenlèvement  des  caillots  et  des  fragments  de 
charpie,  je  me  mis  à  opérer  un  raclage  soigne  et  mis  toute  la  plaie 
a  vif. 

J'obtins,  de  la  sorte,  une  surface  cruentuée  ayant  assez  [)on  aspect. 
Avec  des  ciseaux,  je  coupai,  tout  autour  du  lambeau,  les  tissus  me- 
nacés de  sphacèle.  En  soulevant  le  lambeau,  je  vis  que  le  bout  in- 
férieur du  tendon  divisé  était  contourné  sur  lui-même  et  dilacéré 
dans  une  étendue  d'un  centimètre  environ.  Je  réséquai  cette  por- 
tion, et  fis  un  avivement  des  deux  bouts  du  tendon  ;  le  bout  infé- 
rieur se  trouvait  au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  phalange: 
Un  intervalle  de  douze  à  quinze  millimètres  $é))arait  les  deux 
fragments.  Je  fis  ensuite  une  suture  de  la  peau,  avec  les  crins  de 
Florence,  et  je  laissai  un  drain  de  petite  dimension,  à  Tangle  ex- 
terne de  la  plaie  ;  enfin,  je  recouvris  le  tout  d'un  pansement  antisep- 
tique: gaze  iodotormée.  ouate  phéniquée,  et  ouate  de  tourbe.  J'exer- 
çai une  légère  compression  et  recommandai  au  malade  d'éviter  do 
fléchir  les  doigts. 

La  plaie  se  réunit  par  première  intention  ;  au  second  pansement, 
4  jours  après  la  suture,  j  enlevai  le  drain;  et  au  bout  de  huit  jours, 
j'enlevai   tous  les  iils  de  suture. 

Depuis,  j'ai  suivi  attentivement  mon  malade.  Je  croyais  être  obli- 
gé de  lui  pratiquer  une  opération  orthoj)édique  complémentaire,  soit 
en  interposant  un  fragment  de  tendon  de  lapin  entre  les  bouts  éloir 
gnés  de  plus  d'un  centimètre,  soit  en  suturant  le  tendon  de  l'annu- 
laire avec  celui  d'un  doigt  voisin.  Ma  surprise  fut  grande,  quand,  au 
bout  de  quatre  semaines,  je  vis  que  le  blessé  pouvait  spontanément 
étendre  son  annulaire.  Depuis,  la  consolidation  s'est  affirmée  et  les 
mouvements  sont  aussi  satisfaisants  que  possible,  bien  qu'ils  soient 
encore  un  peu  incomplets. 
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J'ai  donc  obtenu,  sous  l'influence  d'un  pansement  antiseptique 
minutieux,  une  guérison  aussi  rapide  que  possible.  J'attribue  à  ce 
pansement  et  à  la  docilité  du  malade  l'heureux  résultat  qui  consiste 
dans  le  retour  des  doigts  au  fonctionnement  normal. 

Une  réparation,  survenue  dans  ces  conditions,  m'a  paru  devoir 
être  signalée,  sachant,  cpi'il  y  a  quelque  temps,  on  s'est  demandé,  si 
dans  les  traumatismes  analogues,  la  réparation  pouvait  se  faire, 
comme  à  la  suite  de  la  ténotomie. 

J'aurais  fait  la  suture  du  tendon  divisé,  si  l'affrontement  avait  été 
possible;  j'aurais  peut-être  suturé  le  bout  inférieur  avec  le  tendon 
d'un  des  doigts  voisins,  si  le  mauvais  état  de  la  plaie  ne  m'avait  fait 
redouter  un  échec. 
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Nouveau  cathéter  pour  injections  uréthrales  d'arrière  en 
avant,  par  Grokningen.  -^  Cette  bougie  creuse  en  gomme  est  termi- 
née par  une  olive  qui  a  deux  trous  à  sa  base.  L'injection  ressort  du 
canal  par  une  voie  rétrograde  Le  seul  avantage  réel  de  cette  nou- 
velle bougie  est  qu'elle  fait  en  tout  cas  parvenir 'le  médicament  au 
delà  du  point  de  la  muqueuse  atteinte  de  blennorrhagie  et  cela  in- 
dépendamment de  la  volonté  ou  de  l'habileté  du  patient.  Gela  donne 
une  base  plus  solide  pour  savoir  si  tel  ou  tel  médicament  est  véri- 
tablement bon  à  employer  contre  la  blennorrhagie. 

On  adapte   cette  bougie  à  l'extrémité  d'un  irrigateur  ordinaire  et 

l'on  fait  passer  la  quantité  voulue  de  médicament  en  injection. 

(Berliner  Klin,  Wochensch,) 

D'G. 

Prophylaxie  de  l'ophthalmo-blennorrl  ée  des  nouveaux- 
nés,  par  Auo.  Nebbl.  —  Kaltenbach  et  Crédé,  ainsi  que  d'autres 
cliniciens,  se  contentent  d'irriguer  le  vagin  d'une  femme  qui  est  sur 
le  point  d'accoucher  avec  une  solution  de  sublimé  à  I  :  3000.  Aussi- 
tôt que  Tentant  est  né,  on  lui  fait  un  pansement  occlusif  des  deux 
yeux  avec  de  la  ouate  après  lui  avoir  lavé  les  yeux  avec  de  l'eau 
distillée. 

Depuis  le  1«'  avril  1885,  sur  330  naissances,  aucun  cas  d'ophthal- 

tno-blennorrhée.  (Zeitachri/t  f.  Geburtah.  und  Gynœk,) 

D'G. 

Applications  de  FElectro thérapie .  —  Nous  empruntons  i 
une  étude  de  notre  confrère  L.  Danion,  parue  dans  c  VElecirothéra^ 
piei^y  sur  la  valeur  de  h  direction  des  courants,et  des  actions  polaires 
les  conclusions  suivantes  qui  nous  paraissent  avoir  un  intérêt  sérieux 
pour  les  médecins  qui  emploient  l'électricité  : 
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i^'En  dehors  de  la  galvanthcaustique  chimique^  il  est  impossible  de 
soutenir  sérieaseaneiit  que  la  méthode  de  direction  des  courants  ou  la 
méthode  polaire  ont  des  indications  précises  dann  aucun   cas. 

N.  B.  Il  n'en  est  pas  moins  incontestable  que  quelquefois  les  résul- 
tats  diffèrent  lorsqu'on  emploie  un  courant  ascendant  ou  descendant, 
et,  mieux  en  core,  lorsqu'on  emploie  soit  le  pôle  positif,  soit  le  pôle 
négatif,  mais  rien  dan  s  l'étnt  actuel  de  rélectrothérapie  ne  permet  de 
préyoir  ces  résultats  qui  sont  souvent  discordants  et  dont  l'empirisme 
reste  seul  juge. 

2*  Il  j  a  lieu  toutefois  de  faire  une  exception  en  laveur  de  certaines 
affections  auriculaires  de  nature  nerveuse,  et  pe  ut-étre  de  la  para- 
lysie faciale  et  de  la  migraine,  sans  perdre  de  vue  que  là  encore  des 
tâtonnements  empiriques  sont  parfois  nécessaires. 

3»  On  peut  cependant  établir  une  règle  générale  d*applications 
polaires  et  la  formuler  de  la  manière  suivante  :  Cbaque  fois  qu'on 
cherchera  à  produire  sur  un  point  du  corps  tin  effet  sédatif  (cette  ex* 
pression  étant  prise  ici  dans  son  acception  la  plus  large),  on  em- 
ploiera le  ^6\e  positif.  Si  Ton  veut  au  contraire  produire  un  effet 
excitant,  on  emploiera  le  pôle  négatif. 

Nous  ajoutons  enfin  que  dans  notre  pensée  nous  sommes  loin  de 
prétendre  qu'il  faillie  renoncer  à  chercher  des  lois  précises  d'applica- 
tions polaires  ;  nous  pensons  seulement  que,  dans  Vétat  actuel  de  la 
science,  il  est  inutile  d*encombrcr  la  pratique  courante  de  i'êlectro- 
thérapie  de  cette  préoccupation.  (LElectrothérapie^  janvier  i883.) 


FORMULAIRE. —PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGIE 


Reeherclie  de  Teaa  dans  le 

lait. 

(SziLASI.) 

On  sait,  par  les  travaux  d'Hoff- 
mann en  1864,  que  la  diphénjla- 
mine  se  colore  en  bleu  foncé  par 
l'action  de  Tacide  azotique  et  des 
agents  oxydants.  Les  eaux  de  source 
et  de  rivière  renferment  toujours 
des  traces  appréciables  de  nitrate  de 
soude,  de  potasse,  d'ammoniaque, 
ou  de  chaux.  Sur  ces  faits,  Tauteur 
a  basé  un  procédé  de  recherche  do 
l'eau  dans  le  lait   Dans  une  cap- 


sule de  porcelaine,  parfaitement 
propre  ou  neuve,  on  verse  20  gout- 
tes d'une  solution  de  sulfate  de  diphé- 
njlaniine,  et  la  mâme  quantité  de 
lait.  Si  ce  dernier  contient  déjà  seu- 
lement cinq  pour  cent  d'eau,  on  voit 
apparaître  graduellement  une  teinte 
bleue.  (Centralblatt  ffXr  die  ges. 
Thérapie,  V,  1887,  660,  et  Journal 
of  the  Amer.  med.  Association  ^ 
IX,  1887,  573.) 

M.  B. 


I*  »' 


^-y^rT"^!^;" 


230 


JOURNAL   DB  M&DBOINK    DB    PARIS. 


Qaloine  dans  le  traitement 
de  la  coquelnclie. 

(BiNZ.) 

Bins  recommande  les  sels  de 
quinine,  surtout  le  chlorhydrate, 
pour  le  traitement  de  la  coquelu- 
che. Maisy  pour  obtenir  un  effet 
certain,  il  faut  donner  des  doses 
journalières  assez  élevée»,  autant 
de  décigrammesque  Tenfanlcompte 
d*année8. 

Pour  taire  tolérer  Ja  quinine,  on 
est  souvent  oblige  de  la  donner 
dans  des  cachets  médicamenteux, 
des  pilules  ou  des  lavements.  (  Der 
Fortschritt,  o  janvier  18  S8.) 

M.  B. 


Traitement  des  maladies  pa- 
rasitaires de  la  peau. 

(Rbynolds.) 

Celte  méthode  repose  sur  la  pé- 
nétration plus  intime  dans  la  peau 
de  médicamcais  appliqués  au  pôle 
positif  d'un  courant  continu.  L'é- 
ponge fixée  ou  p61e  positif  e^t 
trempée  dans  une  solution 
aqueuse,  alcoolique  ou  éthérée 
du  médicament  que  Ton  vr*ut  em- 
ployer. L'électrode  reste  sur  place 
pendant  plusieurs  minutes.  Rey- 
nolds a  ainsi  rapidement  guéri,  au 
moyen  d'une  solution  aqueuse  de 
sublimé,  un  cas  de  favus  et  deux 
cas  d'herpès  tonsurants.  {Monats- 
he/te  fur  prakt.  Dermatologie  et 
Der  Fortschrii,  5  janvier  188*^.) 

M.  B. 


Traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  mercn- 
rielies   intra-mnscnlaires. 

(ROSBNTHAL.) 

Suivant  l'exemple  du  professeur 
Ncisser,  Rosenlhal  employa  pour  ces 
injections  Témulsion  suivante  : 

Oxyde  jaune  de  mercure  0  gr.  50 
Huile      d'amande     ou 

huile  d'olive 15  gr. 

On  doit  faire  une  injection  tous 
le?  8  jours.  Le  mieux  est  de  se  ser- 
vir d'une  seringue  contenant  deux 
grammes  de  la  solution  et  même 
d'une  longue  aiguille.  Voici  les  con- 
clusioni  qui  terminent  ces  tra- 
vaux : 

!•  Les  injections  mercurielles 
constituent  une  méthode  ration-^ 
nelle  du  traitement  de  la  syphi- 
lis ; 

2»  A  côté  d'une  efficacité  au  moins 
égale,  cette  méthode  est  plus  com- 
mode, moins  coûteuse,  plus  propre 
et  d'un  dosage  plus  exact  qu'aucun 
autre  traitement. 

30  Les  injections  de  seU  de  mer- 
cure solubles  sont  moins  doulou- 
reuses, mais  moins  efficaces  que  les 
injections  de  scds  insolubles,  parce 
que  ces  derniers  sont  moins  vile 
éliminés  de  l'organisme. 

Néanmoins  on  ne  connaît  pas  en- 
core de  préparation  mercuriolle 
qui  empêche  les  récidives. 

A9  La  région  fessière  est  l'endroit 
de  prédilection  pour  les  injec-^ 
tions. 

50  Les  injections  intra- musculai- 
res sont  préférables  aux  injections 
sous-cutanées. 

6<>  Dans  le  but  d'une  plus  grande 
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diffusion  et  d'ane  résorption  plus 
rapide,  il  est  utile  de  foire  suivre 
les  injections  des  sels  insolubles 
d'un  massage  modéré. 

7«  Ay>*c  des  précautions  antisep- 
tiques rigoureuses,  ces  injections 
ne  donn<»nt  pas  lieu  à  la  formation 
d'abcès. 

8^  Cette  méthode  doit  être  em- 
ployée de  préférence  à  toute  autre 
chez  les  hommes,  moins  souvent 
chez  les  femmes,  qui>  suppoKent 
souvent  mal  les  injections.  Chez 
les  enfants,  elle  n'est  indiquée 
que  lorsqu'il  est  impossible  d'em- 
ployer le  calomel  à  Tintérieur 
ou  lorsque  des  symptômes  graves 
exigent  un  trailemeat  rapide  et 


énergique.  (Der  Fori^ehritt^o  jan- 
vier 1888.) 

M.  B. 


Adodlnlstratlon  de  la  sae- 
oharlne. 

Saccharine 2  gr. 

Dicarbonale  de  soude 2  >» 

EaudiNtillée 200  >» 

A  ajouter  par  cuillerées  à  café 
ou  à  soupe,  au  café,  thé,  vin,  bouil- 
Ion,  etc.,  chez  les  diabéliques. 

La  même  solution  peut  4tre  em- 
ployée pour  masquer  l'amertume 
de  la  quinine.  (Der  FortschrUty 
IV,  1S88,  !3.) 

M.  6. 


CORRESPONDANCE 


LES  CAUSERIES  DE  LUCINE. 

Nous  recevons  différentes  communications  intéressantes  relatives 
à  notre  dernière  causerie  sur  les  caroncules.  Nous  les  adressons  k 
notre  collaboratrice  Lucine  qui  y  répondra  en  temps  utile. 

UINTERNAT  ET   LES  SERVICES  DE  CHIRURGIE. 
Mon  cher  Directeur, 

J*ai  ouï  dire  par  bouche  digne  de  foi  que  le  1^'  février  dernier 
étaient  entrés  dans  un  des  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Pa* 
ris  des  internes  qui  jamais  de  leur  existence  n'avaient  été  attachés 
à  un  service  de  chirurgie  ;  vous  voyez  d'ici  la  situation  du  Maître, 
tailladant  chah*  vivante  avec  des  aides  aussi  novices  ;  d'autre  pai*t, 
vous  voyez  d'ici  la  situation  de  ces  jeunes  gens,  leurs  premiers  jours 
de  garde,  en  face  de  quelque  grave  blessure  réclamant  une  immé- 
diate intervention:  Ne  croyez-vous  pas,  mon  cher  Directeur,  que  le 
Ck)nseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique  ferait  œuvre  utile 
en  réclamant  de  tout  candidat  à  l'internat  un  stage  minimum  de 
six  mois  dans  un  service  de  chirurgie  ? 

Recevez,  mon  cher  Directeur,  l'assurance  de  mes  meilleurs  senti- 
ments, 

Un  de  vos  abonnés. 
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VARIÉTÉS 


UALLAITEMENT  DES  NOUVEAUX-NÉS.  ' 

La  Société  de  médecÎDe  pratique  avait  soumis,  à  sa  comroissiou 
spéciale  la  discussioh  des  Conseils  pratiques  à  donner  aux  jeunes 
mères.  Voici  le  résumé  de  ces  conseils. 

l''  Lorsqu'une  mère  est  reconnue  apte  à  allaiter  son  entant,  on 
doit  la  laisser  reposer  quatre  ou  cinq  heures,  avant  de  présenter  le 
sein  à  ce  dernier. 

2«  Il  est  indispensable  de  régler  le  plus  tôt  possible  les  heures  des 
repas  de  Tentant. 

30.  Pendant  le  jour  il  convient  de  mettre,  entre  chaque  tétée,  un 
intervalle  qui  ne  soit  pas  moindre  de  deux  heures,  ni  supérieur  à 
trois. 

40  On  doit  autant  que  possible  accoutumer  de  bonne  heure  Ten- 
fantà  ne  pas  prendre  le  sein  pendant  la  nuit  ;  six  ou  huit  heures 
d'un  sommeil  non  interrompu  et  véritablement  réparateur  étant 
nécessaires  à  la  mère. 

5»  On  doit,  dans  un  même  repas,  offrir  les  deux  seins  à  Tenfant,  et 
si  l'on  observe  qu'il  ait  une  préférence  marqué^  pour  l'un  des  deux, 
il  faut  lui  présenter  l'autre  en  premier  lieu. 

6»  Dans  les  cas  d'insuffisance  de  lait  de  la  mère,onest  forcé  d'avoir 
recours  à  lallaitement  mixte,  c'est-à-dire  aux  allaitements  mater- 
nel et  artificiel  combinés  ensemble. 

•70  Le  lait  fraîchement  trait  est  toujours  préférable  au  lait  bouilli» 
et  on  ne  doit  y  ajouter  aucune  substance  étrangère. 

80  Pendant  les  huit  premiers  jours,  le  lait  doit  être  coupé,  par 
moitié  d'eau  pure  ;  par  tiers,  pendant  le  restant  du  premier  mois  ; 
par  quart,  pendant  le  deuxième  mois,  et  on  essaiera  de  le  donner 
pur  à  partir  du  troisième. 

90  Quelle  que  soit  la  proportion  du  mélange,  il  est  important  de  ne 
le  sucrer  que  légèrement  et  de  ne  le  préparer  qu'au  moment  de  le 
donner  à  Tentant.  Il  doit  être  chauffé  au  bain-marie  à  la  tempéra- 
ture de  37»  centig. 

IQo  L'immixtion  de  toute  préparation  narcotique  (eau  de  pavot» 
sirop  calmant,  etc.,  etc.)  est  essentiellement  dangereuse. 

ll«  Jusqu'à  la  sortie  des  vingt  premières  dents,  le  lait  doit  rester 
le  principal  aliment  des  enfants. 

12o  A  partir  du  septième  mois,  si  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant, 
on  peut,  concurremment  avec  le  sein,  donner  à  Tentant  des  bouil- 
lies claires  faites  avec  des  substances  féculentes  que  le  médecin  or- 
donnera. Ces  préparations  ne  devront  avoir  pour  base  que  le  lait  et 
seront  toujours  peu  salées  ou  peu  sucrées. 

13«  Cependant,  si  le  septième  mois  tombait  à  Tépoque  d'une  évo- 
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lation  dentaire,  ou  dans  les  mois  de  chaleur  (du  milieu  de  juin  au 
milieu  de  septembre)  il  faudrait  attendre. 

140  Les  suçons,  sortes  de  sachets  contenant  le  plus  souvent  de  la 
mie  de  pain  et  du  sucre,  parfois  même  des  substances  narcotiques, 
qu'on  a  la  coutume  de  placer  dans  la  bouche  des  enfants,  pour 
apaiser  leurs  cris,  constituent  un  moyen  dangereux,  qui  doit  être 
absolument  proscrit 

15<'  Si,  contrairement  aux  conseils  ci-dessus,  l'enfant  était  élevé  au 
moyen  de  l'allaitement  artificiel,  il  faudrait  suivre  les  mêmes  règles 
que  pour  l'allaitement  maternel. 

I60  En  outre,  aussitôt  après  chaque  repas,  les  instruments  qui 
Tiennent  de  servir,  seront  soigneusement  nettoyés  et  lavés  d*abord 

l'eau  chaude,  puisa  l'eau  froide. 

170  La  quantité  de  lait,  à  chaque  tétée,  doit  être  de  80  grammes 
environ. 

IS*»  La  pesée  constitue  le  moyen  le  plus  certain  de  s'assurer  des 
bonnes  conditions  de  Tallaitement. 

19»  Le  sevrage  ne  doit  être  opéré  que  du  12e  au  18«  mois  et  ja- 
mais sans  l'ordre  du  médecin.  Il  faut  choisir  une  des  époques  de 
repos  dans  l'évolution  des  dents,  et  éviter,  autant  que  possible,  le 
moment  des  grandes  chaleurs  (du  milieu  de  juin  au  miheu  de  sep- 
tembre). 

2O0  Lors(ju'une  mère  est  obligée  de  placer  son  enfant  en  nourrice 
loin  d'elle,  elle  doit,  pour  faire  surveiller  la  nourrice,  s'adresser 
aux  Sociétés  protectrices  de  TËnfance,  et  le  recommander  direc- 
tement au  médecin  inspecteur. 

2I0  Le  médecin  devra  rester  seul  juge  des  cas  où  l'on  pourra 
déroger  à  l'une  des  prescriptions  ci-dessus. 

A  ces  conseils  nous  devons  en  ajouter  quelques  autres  qui  ont 
été  formulés  par  TAcadémie  de  médecine. 

Chaque  matin  la  toilette  de  Tentant  doit  être  faite  avant  la  mise 
au  sein  ou  le  repas. 

Cette  toilette  doit  se  composer  :  1^  du  lavage  du  corps  et  surtout 
des  organes  génitaux,  qui  doivent  être  tenus  propres  ;  du  lavage  de 
la  tête,  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  laisser  accumuler  la  crasse  ou  les 
croûtes  ;  2®  du  changement  de  linge.  La  bande  du  ventre  doit  être 
maintenue  pendant  le  premier  mois. 

Il  faut  rejeter  absolument  l'usage  du  maillot  complet,  qui  enve- 
loppe et  serre  ensemble  les  membres  et  le  corps  ;  car  plus  l'enfant 
a  de  liberté  dans  les  mouvements,  plus  il  devient  robuste  et  bien 
i^nformé. 

L'enSsint  doit  être  vêtu  plus  ou  moins  chaudement,  selon  les  pays 
qu'il  habite  et  selon  les  saisons  ;  mais  il  faut  toujours  le  préserver 
avec  soin  du  froid  et  des  excès  de  chaleur,  soit  au  dehors,  soit  dans 
l!intérieur  des  habitations,  dans  lesquelles  cependant  Tair  doit  être 
suffisamment  renouvelé. 
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Hn'est  pas  prudent  de  sortir  Tenfant  avant  le  quinùème  jour,  à 
moins  que  la  température  ne  soit  très   douce. 

ilest  très  danf^ereux  de  coucher  Tenfant  dans  le  même  lit  que  sa 
mère  ou  sa  nourrice. 

11  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  faire  marcher  Tenfant  ;  on  doit  le 
laisser  traîner  à  terre  et  se  relever  seul  ;  il  laut  donc  rejeter  Tusage 
des  chariots,  paniers,  etc. 

On  ne  doit  jamais  laisser  sans  soins,  chez  l'enfant,  les  moindres 
indispositions  (coliques,  diarrhées,  vomissements  fréquents,  toux, 
etc.);  il  faut  appeler  un  médecin  dès  le  début  d'une  maladie,  si  elle 
se  prolonge  au  delà  de  vingt-quatre  heures. 

En  cas  de  grossesse  présumée,  toute  mère  ou  nourrice  doit  cesser 
immédiatement  de  donner  le  sein,  sous  peine  de  compromettre  la 
vie  ou  la  santé  de  Tenfant. 

Il  est  indispensable  de  faire  vacciner  l'enfant  dans  les  trois  pre- 
miers mois  qui  suivent  sa  naissance,  ou  même  dans  les  premières 
semaines,  s'il  règne  une  épidémie  de  petite  vérole  :  le  vaccin  est  le 
seul  préservatif  de  cette  maladie. 

Société  db  médecine  pratiqub  db  Paris.  —  Palais  des  Sociétés 
savantes,  14,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  du  jour ^  séance  du  jeudi 
16  Féorier  1888  (à  4  heures).  —  Rapports  de  candidatures  :  M. 
GiLLETDB  Grandmont,  Candidature  de  M.  le  D'  Grossmann  ;  M.  L. 
Pbtit,  candidature  de  M.  le  D*-  Bourgougnon. 

Rapports  de  Commissions  :  Rapport  de  la  commission  chargée 
de  rétude  de  la  question  du  lait  et  des  laiteries  municipales  ;  Rap- 
port de  la  commission  chargée  de  la  revision  des  «  uonseils  ali- 
mentaires aux  mères  et  aux  nourrices»  ;  Rapport  de  la  commis- 
sion sur  la  création  d'une  section  de  membres  associés. 


Travaux  originaux  :  M.  Le  Menant  des  Chesnais  :  Du  rôle  que 
joue  Je  lait  de  vache  dans  l'allaitement  ;  M.  Ji  Rouss 


Roussel  :   Méthode 


'  l'absorption  par 
mcnts  qui  lui  sont  associés  ;  M.  Rbignibr  (de  Surgères)  :  Influence 
du  système  nerveux  sur  la  production  des  éruptions,  cutanées;  M. 
CouPARD  :  Corps  étranger  des  fosses  nasales  donnant  lieu  à  des  ac- 
cidents simulant  l'ozène  ;  M.  Bertheraud  (d'Aller)  :  Le  Schinus 
molle  dans  la  biennorrhagie  ;  M.  Tisnb  ;  Traumatisme  et  grossesse; 
M.  Léon  Petit  ;  L'hystérie  pulmonaire. 


kystes  du  corps  thyroïde  ;  3»  M.  Dauchez,  dysménorrhée  rebelle 
aux  approches  de  la  puberté  ;  rétention  du  sang  menstruel  ;  com- 
pression mécanique  au  gros  intestin  par  l'utérus,  suivie  de  typhUte 
grave,  guérison  ;  4o  M.  Bar,  rapport  sur  un  cas  de  dysménorrhée 
pseudo-membraneuse,  avec  examen  histologique  des  pièces. 

Cours  public  et  pratique  de  Laryngoscopib  et  de  Rhinos- 
copiE.  —LeD'  Ch.  Fauvel  a  commencé  ce  cours  à  sa  clinique, 
rue  Guénegaud,  13,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis,  à  iO  heures. 
Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l'étude  des  maladies  chirurgica- 
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les  du  larynx  et  des  fosses  nasales,  ainsi  que  Tapplication  des  nou- 
velles méthodes  de  traitement  apportées  par  la  iaryn|(Oscopie  et  la 
rliinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  parla  lumière  de  Drum- 
mond,  afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir 
l'imaffedela  région  explorée.  M.  le  D'Archambault.chet  de  clinique, 
est  à  la  disposition  des  assistants  pour  leur  apprendre  le  maniement 
des  instruments  l&ryngoscopiques  et  rhinoscopiques. 

GouBs d'agcouchbmbnts.  —  MM.  les  docteurs  Boissardet  Berthod' 
commenceront  un  nouveau  cours  d'accouchements  le  luu'.li  i3 
lévrier,  à  4  h.  1/2,  rue  du  Pont-de-Lodi,  5.  Le  cours  aura  lieu  tous 
les  jours,  à  la  même  heure,  et  sera  complet  en  4()  leçons.  Pour  se 
faire  inscrire,  s'adresser  à  M.  Boissard,  67,  rue  Saint- Lazare,  ou  à 
M.  Berthod  17,  place  de  la  République. 

TRAfTEMENT  ANTiPHTHisiQUB.  —  Bans  notre  avant-dernier  numéro 
(page  169),  nous  disions  que  l'Administration  du  jardin  d'Acclima- 
tation avait  retuséde  laisser  expérimenter  un  traitement  antiphtlii- 
sique  sur  les  sin|?es  de  cet  établissement.  Nous  faisions  allusion  au 
docteur  Seiler  qui,  dans  une  brochure  récente  sur  le  traitement  de 
la  phthisie  par  les  inhalations  de  vapeurs  fluorhydriques,  déclare 
qu^on  lui  a  refusé  l'autorisation  en  question.  Comme  on  s*est  un 
peu  ému  de  ce  que  nous  avions  avancé,  nous  tenions  à  indiquer  la 
source  de  notre  mtormation. 


NOUVELLES 

Décès  DE  M.  Bernutz.  —  Voici  en  quels  termes  M.  Guénfot 
le  fait  connaître  à  la  Société  obstétricale  :  «  J*ai  le  triste  devoir 
d'annoncer  à  la  Société  la  perte  de  Tun  de  ses  membres  les  plus 
éminents.  M.  Bernutz  est  mort  le  9  décembre  dernier  à  Sedan, 
sa  ville  natale,  des  suites  d'un  rhumatisme  chronique,  qui 
assombrit  cruellement  les  dernières  années  de  son  existence. 
Quoique,  par  suite  de  son  état  de  santé,  notre  très  regretté  collè- 
gue n  ait  pu  prendre  une  part  active  à  notre  vie  scientifique,  il 
n'en  restait  pas  moins  tout  dévoué  à  notre  Société,  dont  il  était 
l'un  des  fondateurs. 

Ses  travaux  spéciaux,  tous  si  remarquables  par  la  finesse  d'ob- 
servation, la  sincérité  scrupuleuse  des  détails,  et  la  rigueur  des 
déductions,  avaient  placé  M.  Bernutz  en  haut  rang  parmi  les 
gynécologues  contemporains;  leur  valeur  incontestée  préser- 
vera, dans  l'avenir,  son  nom  de  l'oubli,  et  chacun  de  nous  con- 
servera la  mémoire  de  ce  collègue  bienveillant,  dont  la  vie  fut 
un  modèle  de  probité  scientifique.  » 


REVUK  DICS    SOCIÉTÉS   SAVANTES 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  7  février 
MM.  Pitres  et  Wannebroucq  sont  élus  correspondants  nationaux 
Traitement  de  l'anthrax.  —  Avec  MM.  Richet,  Alphonse. 
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Guérin,  Polaillon,  etc.,  M.  Léon  Labbé  pense  que  le  bistouri  est 
parfois  le  seul  moyen  réellement  etUcace  d*arréter  le  développe- 
ment de  certains  anthrax,  en  particulier  de  l'anthrax  dit  ligneux 
k  cause  de  k  dureté  toute  particulière  de  la  tumeur,  qui  a  le  plus 
ordinairement  pour  siège  la  région  de  la  nuque.  Parfois,  comme 
le  disait  Broca,  les  incisions  sont  insu  tfisan  tes,  et  c'est  la  tumeur 
dans  sa  totalité  qu'il  faudrait  pouvoir  extirper. 

Sans  doute,  les  pulvérisations  phéniquées  sont  un  bon  moyeu, 
elles  sont  utiles  même  dans  les  cas  où  l'intervention  chirurgicale 
est  absolument  nécessaire  ;  mais  ce  moyen  ne  peut  être  applicable 
à  tous  les  cas. 

Il  faut  que  les  médecins  qui  cons-ituent,  dans  celle  affection, 
les  jugesde  première  instance,  soient  convaincus  de  cette  vérité, 
afin  que,  au  lieu  de  s'endormir  dans  une  fausse  sécurité,  ils  sachent 
faire  appeler  à  temps  leurs  collègues  de  la  chirurgie. 

Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  M.  Foubnier  donne  lecture 
des  trois  premières  conclusions  qui  sont  successivement  mises  aui 
voix  et  adoptées  sans  discussion.  (Voir  le  numéro  précédent).  La 
quatrième  conclusion  ainsi  conçue  :  i  L'Académie  déclare  que, 
au  nom  de  la  santé  publique,  non  moins  que  delà  morale  publique 
ces  divers  ordres  de  provocation  constituent  un  délit  qui  doit 
être  réprimé  légalement.  Elle  réclame  donc  une  loi  déCuissant  le 
délit  de  provocation  publique  et  en  confiant  la  répression  à 
qui  de  droit  *,  donne  lieu  à  une  discussion  confuse  à  laquelle  pren- 
nent part  MM.  LeFort,  Hardy,  Vidal,  Brouardel,  Laborde,  Berge- 
ron,  Herard,  Legouest,  Larrey,  etc.  Cet  article  est  renvoyé  à.  la 
Commission,  et  ladiscussion  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

SOCIÉTÉ   DE   MÉDECINE    PRATIQUE. 
Séance  du  2  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Duj*rdin-Bbal-mbtz. 

Le  procës-vertHtt  lu,  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

A  propos  du  procès- verbal,  M.  L.  PuriT  annonce  qu'il  a  reçu  de 
MM.AIbm  Meunier  et  Cadéac,de  Lyoït,  un  travail  relatif  k  la  dernière 


Correspoadaaoe.  Le  courrier,  dépouillé  par  M.  le  secrétaire  gé- 
néral, comprend  :  1"  Partie  manuscrite  :  Une  note  de  U.  Reynier 
dePioger  sur  l'influence  du  Rystème  nerveux  dans  cerlaineséruptions 
cutanées;  —  2»  Partie  imprimée  :  Les  journaux  périodiques  ;  Rap- 
port de  la  Commission  des  médicaments  et  brevets  : 
Antlpyrine.—  Voici  les  conclusions  proposées  par  M.  Vigier  : 
La  Société  de  médecine  pratique:  l"  Considérant  que  le  nom  dan- 
tipyrine  qui  sert  à  désigner  la  diméthyloxyquinizine  a  été  employé 
dans  les  recueils  scientili<|ues  de  tous  les  pays  pendant  l'année  I8ii4, 
c'est-à-dire  un  an  avant  le  dépôi  de  ce  mot  en  France  comme  mar- 
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que  de  fabrique  ;  2<>  Considérant  que  Fantipyrine  n'a  servi  jusau'ici 
qu'à  des  usages  pureoient  médicinaux  et  que  la  loi  interdit  eu  Iran- 
ce  les  brevets  portant  sur  un  remède  ou  sur  un  médicament  ;  >  Cou- 
sidérant  enfin  que  les  diverses  réactions  qui  constituent  la  fabrica- 
tion delà  diméthyloxyquinizine  sont  connues  depuis  longtemps  et 
appartiennent  au  domaine  public  ; 
Exprime  Ta  vis  que  le  nom  d'antipyrine  est  usuel  et  sert  à  dési- 

fner  dans  le  langage  médical  et  pharmaceutique  un  médicament 
'emploi  journalier  qui  doit  faire  partie  du  droguier  de  toutes  les  of- 
ficines et  que  les  pharmaciens  et  droguistes  ont  le  droit  de  délivrer  à 
leurs  clients,  comme  produit  médicamenteux,  la  diméthyloxyquini- 
zine,  sous  le  nom  commun  d'antipyrine,  quelle  que  puisse  être  Tori- 
gine  du  produit. 

M.  Catillon.  ~  Je  suis  convaincu  que  le  vote  de  ces  conclusio  ns 
est  inutile.  Je  crois  qu'il  serait  plus  pratique  que  tous  les  médecins 
s'entendissent  pour  prescrire  Tantipyrine  sous  son  nom  scieiUilique 
de  dimétyloxiquinizine,  ce  qui  permettrait  à  tous  les  pharmaciens 
d'en  fabriquer  et  vendre.  Je  propose  la  révisiondu  rapporten  ce  sens. 

M.  ToLèDANO.  —  On  pourrai!  joindre  cet  amendement  au  rapport. 

M.  Bardbt.  —  Je  crois  qu*il  y  a  lieu  de  se  placer  à  un  point  de  vue 
plus  élevé  et  de  trancher,  à  propos  de  Tantipyrine,  la  (fuestion  de 
droit  que  s'arrogent  certaines  personnes  de  breveter  des  noms 
communs,  pour  les  appliquer  à  des  produits  pharmaceutiques. 

M.  Dujardin-Bbaumbtz.  —  Mon  avis  est  que  tout  le  monde  a  le 
droit  de  préparer  et  de  vendre  de  Fantipyrine,  à  condition  de  ne  pas 
lui  ajouter  le  nom  de  Knorr. 

M.  Tison.  —  Le  nom  antipyrine  est  vulgaire  en  Allemagne. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  M. 
Catillon  retire  son  amendement. 

Saccharine.  —  M.  Pbtit  propose  Télixir  suivant  qui  donne  do 
bons  résultats  : 

Elixir  concentré  de  la  grande  Chartreuse       100  cent. 
Alcool  de  vin  à  50» 900  cent. 

Faire  dissoudre  dans  ce  mélange  : 

Saccharine 3  grammes. 

Bi-carbonate  de  soude 1  gr.  50 

Filtrez. 

A  ce  sujet,  M.  Pbtit  entre  dans  quelques  détails  sur  la  saccliarine 
elle-même. 

La  sulfimide  bcnzoïque  ou  acide  anhydro-ortho-sulfamide  beii- 
zoïque  a  été  découverte  par  Fahlberg  et  Rerasen,  en  1879. 

Le  procédé  de  préparation  est  décrit  dans  le  supplément  du  Dic- 
tionnaire de  Wurtz. 

La  saccharine,  que  Ton  devrait  bien  plutôt  appeler  acide  sacchari- 
nique,  remplit  le  rôle  d'acide  monobasique.  Il  faut  0  gr.  45  de  bi- 
carbonate de  soude  pour  saturer  1  gr.  d'acide  sacchari nique. 

La  saveur  du  saccharinate  de  soude  est  beaucoup  plus  douce 
que  celle  de  l'acide  qui  a  un  faible  arrière-goût. 

La  saccharine  dissoute  dans  l'eau  bouillante  cristallise  et  donne 
ainsi  un  produit  pur.  Les  cristaux  ne  renferment  pas  d'eau  de  cris- 
tallisation, ils  sont  anhydres.  Divers  points  de  fusion ontété  donnés: 

1550,  19705^  200°. 

Dans  nos  essais,  nous  avons  vu  le  produit  recristallisé  se  ramol- 
lir vers208o.puis  une  partie  fond  à  223o,la  plus  grande  quantité  fond 
yevsi'Slo  et  il  reste  encore  à  cette  température  1/10  environ  du  pro- 
duit qui  n'est  pas  iondu  à  245o. 


iUUKnAI.     I>K     MBIlimiNIC    uu    > 


'on  peut  en   conclure   <iue    le   produit  du  comnierce 

>  par  recristallisation  n'est  pas   nomogène  et  qu'il  doit 

a  mélangedes  produits  ortlio,  para  et  mêla. 

Hluit  sucrant  étant  le  produit  ortho,   ces  mélanges  ex- 

le  plus  ou  moins  de  pouvoir  sucrant  présenté  par  les 

du  commerce.  ' 

!,  3  (tr.  de  saccharine  pour  les  liqueurset  Ogr.  10  pour 

e  IBO  grammes  me  paraissent  une  dose  convenable. 

BR  rappelle  qu'en  novembre  dernier,  il  a  publié  dans  la 

omadatre  et  présenté  à  la  Société  un  travail  sur  la  sac- 

iéeâ  divers  points  de  vue   et  principalement  au  point 

l'abricatiou  des  pastilles  de   Cnlorate  de  Potasse  sans 

I  munloipales.—  M.  Dkchbsne,  président. propose  com 
DUS  à  la  discussion  de  la  dernière  séance,  la  i-édaction 
est  adoptée:  ... 

lission,  tout  en  félicitant  M.  le  D''  Battestl  d'avoir,  après 
itres  personnes,  entre  autres  MM.  Pion  et  Pascaut, 
lestion  des  laiteries  municipales,  estime  que  celles-ci, 
•n  principe,  sont  d'une  application  extrêmement  dilYi- 
,  elle  cramt  que  la  racilité  qu'auraient  ainsi  les  mères 
ïr  du  lait  pur,  ne  les  encourageât  à  préférer  l'allaito- 
^I  à  l'allaitement  maternel,  le  seul  qu'ù  moins  d'im- 
bsolue  doivent  employer  toutes  les  mères, 
nent  à  la  questidli  de  savoir,  si  dans  le  but  de  détruire 
e  la  tuberculose,  qui  pourraient  exister  dans  le  lait  des 
siques,  et  prévenir  ainsi  la  transmission  possible  par  le 
>>erculose  de  la  vache  à  l'enfant,  la  commission  pense 
iQsmission  n'est  pas  suflisamment  prouvée.  En  consé- 
^a  pas  Heu  de  taire,  jriar  mesure  de  précaution,  bouillir 
é  aux  entants  allaités  au  biberon;  le  lait  ingéré  par 
ces  conditions  étant  généralement  plus  indigeste  due 
simplen;ent  porté  .à  une  cçrtslne  lampératureau  bam- 

int  des  enfants.  —  M.  Duckrsnb  donne  lecture  (les 
>roposées  par  la  Commission  (Voir  pS82.  j.Cesconclu- 
loptées. 

itation  delà  SyphlliB.  —  M.  Lutaud  (voyez  le  nu- 
snt  page  210), 

des  candidatures.  —  M.  Tjshé,  à  propos  de  la  can- 
I.  Descliiens,  ingénieur,  dit  qu'avant  d'admetti-e  dans  la 
lembres  n'appartenant  pas  uirecteinent  à  la  médecine, 
u  de  créer  pour  eux  une  section  spéciale. 

Les  Secrétaires  annuels^ 
D'  Gaudin  et  Galtrklst. 


BronchlteB,  Catarrhes.—  VEmulsion  Marchais,  le 
^paralion  créosotce.  Elle  diminue  la  toux,  la  lièvre  et 
m.  D' Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 


Le  Gérant  :  B'  A.  LUTAUD. 
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BULLETIN 

LE  PRESTIGE  DE  L'INTERNAT. 

Quelquesjournauxsesont  émus  du  nombre  croissant  des 
internes  nommés  à  chaque  concours  et  ils  en  ont  conclu,  avec 
une  mélancolie  trè6  attristée,  que  Tinternat  allait  perdre  forcé- 
ment de  son  prestige. 

Sans  doute,  le  prestige  de  l'internat  est  une  chose  Tort  sé- 
rieuse, et  qui  offre  un  haut   intérêt pour  ceux  qui  en 

font  partie.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  oublier  que  si  les  in- 
térêts de  l'internat  sont  des  plus  respectables,  ceux  des  mala- 
des le  sont  bien  quelque  peu  aussi.  Or,  on  a  semblé  oublier 
queienonibre  des  hôpitaux  a  sensiblement  augmenté  depuis 
vingt  ans,  et  que  par  suite  celui  des  malades  s'est  accru  dans 
des  proportions  très  notables.  Du  reste,  dès  l'instant  que  les 
chefs  de  service,  qui  sont  les  meilleurs  juges  en  pareille  ma- 
lière,  déclarent  avoir  besoin  d'un  nombre    donné  d'internes 


FEUILLETON 

LES  PROPRIÉTÉS  DU  SULFURE  DE  CALCIUM. 

CONTE  CHIMIQUE  ET  FANTASTIQUE. 

— Je  VOUS  dis  que  c'est  du  phosphore.  Le phospliore  seul  est  luoii- 
Deux  la  nuit.  Sacredié,  je  sais  cela,  je  suppose,  puisque  j'ai  un 
oncle  pharmacien. 

C'est  même  charmant,  ce  liquide  qui  ne  s'éclaire  que  dans  l'om- 
bre. Un  camarade  se  marie:  vous  vous  glissez  dans  la  chambre 
nuptiale  et,  avec  cette  encre  d'un  nouveau  genre,  vous  écrivez  sur 
la  porte  intérieurement  et  de  façon  qu'il  le  puisse  lire  de  son  lit  : 
ç  Tu  seras  cocu  I  i  Et  ça  se  réalise  toujours. 

—  On  vous  avait  donc  fait  cette  plaisanterie,  mon  ami  ?  deman- 
da respectueusement  la  commandante. 

.  —  A  moi  comme  aux  autres,  ma  grosse  chatte.  Mais  je  ne  m'en 
suis  pas  occupé,  parce  qu'il  faut  des  exceptions  aux  règles,  en  ap- 
parence, les  plus  générales. 

Pendant  cet  entretien  d'une  nature  purement  scientifique,  notre 


-^ 
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pour  les  aider  efficacement  à  remplir  leurs  fonctions,  il  n'y  a 
aucune  considération  qui  tienne,  il  faut  leur  donner  les  élè- 
ves qu'ils  réclament.  Quand  nous  disons  élèves,  nous  y  com- 
prenons les  externes  de  même  que  les  internes,  car  on  a  aussi 
parlé  du  prestige  de  Texternat,  Et  puis,  si  Ton  admet  —  ce 
qui  est  incontestable  —  que  l'internat  est  la  meilleure  école 
pour  le  futur  praticien,  ne  doit-on  pas  au  contraire  chercher 
à  multiplier  plutôt  qu'à  diminuer  ces  postes  si  éminemment 
favorables  pour  l'instruction  clinique,  de  manière  à  fournir 
au  pays  le  plus  grand  nombre  possible  de  médecins  déjà  habi- 
tués, dès  leur  début,  aux  difficultés  de  la  pratique. 


.  REVUE  DES  MÉDICATIONS  NOUVELLES 

UÉsÉRiNE.  —  Le  cannabis  indica.  —  Le  fluosilioate 

DE   SOUDE. 

L'ésérine  dans  la  chorée  (Riess).  —  Riess,  de  Berlin., 
recommande  hautement  l'ésérine  contre  la  chorée;  sa  durée 

vieil  ami  l'amiral  Lekelpudubec  haussait  les  épaules  par  petites 
saccades,  comme  un  homme  que  le  mépris  déborde  tellement  qu'il 
craindrait  d'en  être  inondé  et  noyé  en  le  manifestant  sans  mesure. 
C'est  que  depuis  sa  mise  à  la  retraite,  le  loup  de  mer  que  nous 
avons  connu  se  livre  avec  passion  aux  études  chimiques.  Son  ap- 
partement tout  entier  s'est  transformé  en  un  laboratoire  où  toutes 
les  puanteurs  de  l'analyse  se  donnent  rendez-vous.  Par  un  retour 
naturel  sur  son  propre  mérite^  il  n'e5tpas  de  corps  qu'il  ne  se  rap- 
pelle avoir  personnellement  découvert  avant  l'intrigant  qui  l'a  di- 
vulgué. Tous  les  casseurs  de  cornuesdu  monde]entiersesontentendus 
pour  lui  chiper  les  résultats  de  ses  travaux  trop  longtemps  discrets. 
Cette  disposition  d*esprit  un  peu  maladive  Ta  rendu  plus  vif  encore 
de  langage  et  vous  ne  serez  pas  surpris  en  l'entendant  interrompre, 
comme  il  suit,  la  dissertation  du  malheureux  Laripète,  son  martyr 
ordinaire  : 

—  Mais,  odieuse  bourrique,  ton  ignorance  ferait  peter  le  plus  so- 
lide asinomètre  !  Alors  tu  crois  sincèrement,  et  tu  tentes  présomp- 
tueusement  de  faire  croire  aux  autres  que  cette  matière  blanche 
dont  on  enduit  aujourd'hui  les  briquets  et  les  cadrans  de  montre 
pour  les  rendre  lumineux  dans  l'obscurité,  est  du  phosphore  ! 
Bélître  !  Pilier  de  caserne  !  Singe  mal  dégénéré  ! 

—  Et  qu'est-ce  donc  je  te  prie  ? 
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moyenne  serait  réduite  à  15  jours,  parfois  même  &  5  ou  6.  Il 
a  recours  an  sulfate  d'ésérine- qu'il  injecte  sous  la  peau  2  fois 
par  jour,  à  la  dose  de  1  milligramme  et  qu'il  accompagne  d'un 
traitement  tonique.  Il  admet  cependant  que  ce  moyen  échoue 
presque  toujoursdans  les  formes  graves  et  dans  lachorée  habi* 
tuelle  des  adultes^  mais  dans  les  autres  Tésérine  serait  quasi 
inraillible.  II  l'a  également  expérimentée,  mais  avec  des  succès 
divers,  dans  le  tétanos,  le  tremblement  sénile,  alcoolique,  hys- 
térique, etc.,  dans  la  paralysie  agitante,  les  scléroses  du  cer- 
veau et  de  la  moelle,  dans  la  choréc  post-hémiplégique  de 
Charcot,  enfin  dans  un  cas  grave  d'hystérie  chez  l'homme, 
avec  excitabilité  extrême  et  augmentation  marquée  des  ré« 

flexes  tendineux.  {London  médical  Record,) 

M.  B. 

Cannabis  indica  dans  la  diarrhée.  —  Combiné  &  une 
petite  quantité  de  morphine  ou  de  chloroforme,  le  cannabis 
indica  constitue  un  excellent  médicament  contre  la  diarrhée 
estivale  et  les  cholérines. 

—  Je  vais  te  le  dire  tout  &  l'heure.  Je  vais  te  le  dire  pour  t'ins- 
tmire  toi-même  et  te  rendre  moins  pernicieux  à  l'éducation  de 
tes  contemporains,  bien  que  cette  découverte  qui  est  mienne 
comme  beaucoup  d'autres  se  rattache  à  un  des  souvenirs  les  plus 
douloureux  de  ma  vie.  J'entends  à  un  souvenir  d'amour.  Voici 
mon  histoire. 

—  Je  naviguais  alors  dans  les  mers  du  Sud,  dit-il,  et  je  visitais 
fréquemment  une  peuplade  de  Nègres  dont  les  mœurs  douces  et  la 
beauté  plastique  m'intéressaient  au  plus  haut  point. 

Ces  bonnes  gens  adoraient  la  lune  et  étaient  convaincus,  en  ver- 
tu des  prédictions  de  leurs  prophètes,  qu'elle  descendrait  un  jour 
ou  plutôt  une  nuit,  sur  la  terre,  sous  une  forme  humaine,  comme 
le  Christ  de  notre  légende  biblique. 

Or  les  temps  approchaient  où  ce  miracle  rédempteur  devait  avoir 
lieu,  et  les  prêtres  en  profitaient  pour  décharger  leurs  ouailles  d'un 
tas  de  richesses  terrestres  dont  la  vue  de  la  céleste  voyageuse  se* 
rait  certainement  offusquée.  Us  ne  connaissaient  ni  l'or  ni  l'argent, 
dans  le  pays,  ni  les  diamants,  ni  les  opales,  mais  de  magnifiques 
coquillages  dont  l'intérieur  nacré  s'emplissait,  le  soir,  de  phospho 
rescences  azurées  tout  à  fait  caractéristiques. 
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On  radministre  en  teinture,  &  la  dose  de  10  gouttes  en  24 
heures.  Une  diète  sévère  est  indispensable.Sous  son  influence, 
les  vomissements,  les  selles  et  les  crampes  disparaissent  rapi* 
dément.  Le  cannabis  indica  rend  également  des  services  dans 
les  gastro*entérites  subaiguës,  mais  il  se  montre  complète- 
ment impuissant  dans  les  diarrhées  coUiquatives  d'origine 
tuberculeuse.  (The  Practitioner.)  M.  B. 

Le  fluosilicate  de  soude  comme  antiseptique.  — 

D'après  M.  Thompson,  le  fluosilicate  de  soude  n'exerce  au- 
cune action  toxique  ;  il  est  inodore  et  très  peu  soluble  dans 
l'eau.  Sa  solution  aqueuse  a  une  saveur  légèrement  salée  et 
se  prête  fort  bien  à  la  conservation  des  aliments.  Son  appli- 
cation sur  les  plaies  ne  provoque  aucune  excitation  et  son 
pouvoir  antiseptique  parait  être  supérieur  à  la  solution  de 
sublimé  au  1/iOX)".  (Der  Pharmaceut.^  1887,  n*»  22  et  Un. 
Pharmac.)  M.  B. 


Mon  chirurgien  de  bord,qui  était  an  prétentieux,  m^apprit  qu'ils 
étaient  faits  de  calciaiu  presque  pur. 

J'aimais  déjà  à  cuisiner  les  corps  simples.  Le  hasard  m'ayant 
fait  pos^r  un  morceau  de  soufre  dans  un  de  ces  récipients  natu- 
rels, je  m'aperçus  que  sa  puissance  lumineuse  doublait.  Mon  chi- 
rurgien, qui  ne  se  doutait  de  rien,  m'enseigna  que  le  nouveau  corps 
ainsi  forméélait  du  sulfure  de  calcium.  J'avais  découvert  la  pré- 
cieuse matière  dont  l'industrie  s'est  emparée  aujourd'tiui,  ce  qui 
fera  sans  doute  bien  des  fortunes  et  que  des  imbéciles  prennent 
pour  du  phosphore. 

—  Merci,  dit  gracieusement  Laripète. 

—  Il  n'y  a  vraiment  pas  de  quoi.  J'en  préparai  immédiatement 
des  solutions  considérables  que  j'enfermai  dans  un  flacon,  me  ré- 
servant de  les  analyser  de  plus  près,  afin  de  rédiger  un  mémoire  à 
l'Académie  des  sciences.  0  flacon  merveilleux  ! 

Une  simple  couche  de  mon  liquide  sur  n*importe  quoi,  mais 
bien  exposé  à  la  lumière  solaire,  et  ce  n'importe  quoi,  quand  la 
nuit  était  venue,  devenait  lui-même  un  foyer  de  clarté. 

—  J'aimaisalors  une  jeune  négresse,  Naïboula,  dont  le  père  était 
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REVUE  CLINIQUE 


DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DES  CYSTITES, 

Par  le  D' F.  P.  Guiabd, 

ancien  interne»  lauréat  des  hôpitaux. 

..  J'ai  récemment  publié,  dans  les  Annales  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires,  une  série  de  leçons  sur  les  cystites,  faites  à  Thôpi* 
tal  Necl^er  par  BL  le  professeur  Guyon.  Les  praticiens  auxquels  le 
temps  fait  déftiut  pour  étudier  in  extenso  des  travaux  spéciaux  de 
longue  Haleine  peuvent  en  lire  avec  fruit  un  court  résumé.  J'ai 
pensé  qu'il  leur  serait  agréable  de  trouver  ici,  réduits  à  leur  plus 
simple  expression,  le  diagnostic  etle  traitement  des  cystites.  Malgré 
la  frécfuence  de  cette  ailectlon  et  malgré  les  nombreux  travaux  dont 
elle  a  été  l'objet  à  l'hôpital  Necker,  on  peut  dire  qu'elle  est  encore 
assez  mal  connue  du  plus  grand  nombre.  Il  ne  saurait  donc  être 
inutile  de  vulgariser  ces  notions.  La  haute  valeur  du  maître  dont 
elles  émanent  suffit  d'ailleurs  |K)ur  en  affirmer  l'importance. 


un  des  plus  grands  chefs  de  tribu  de  la  contrée.  Cette  haute  si- 
tuation sociale  ne  l'avait  pas  infecté  de  nos  préjugés  ridicules  et 
ne  l'avait  pas  empêché  de  conduire  lui-même  sa  fille  dans  mon  lit, 
ce  qu'on  n'obtiendrait  pas  de  notre  moindre  baronne*  Il  m^avait 
même  expliqué,  par  une  pantomime  pleine  de  goût,  qu'il  serait 
Infiniment  flatté  d*avoir  un  petit-fils  de  ma  fabrication.  J'entou- 
rai Naïboula  de  tous  les  raffinements  de  la  vie  européenne.  Je 
Tavais  initiée  aux  plus  joyeuses  intimités  de  la  toilette  chez  les 
femmes  bien  élevées  et  je  lui  avais  fait  coûteusement  apporter,  de 
obez  le  plus  grand  faïencier  de  la  rue  du  Bac,  un  de  ces  quadru* 
pèdes  aquatiques  dont  les  flancs  sont  en  porcelaine  et  les  pattes  en 
acajou.  Naïboula  montait  souvent  le  beau  bidet,  et  c'était  matin 
et  soir  un  petit  bruit  de  cavalcade,  dans  la  tente  ou  nous  vivions 
ensemble,  mais  hélas  !  quelle  falale  idée. 

Et  l'amiral  se  moucha  pour  accentuer  Texpression  de  sa  mélan- 
colie. 

—  Inutile  de  vous  dire,  reprit  Tamiral  que  je  n'avais  pas  eu  la 
sottise  d'étendre  à  son  costume  ce  souci  de  civilisation  et  que  je  l'a- 
vais laissée  nue  en  lui  permettant  simplement  de  porter,  les  jours 
(}e  fête,  un  collier  de  marrons  d'Inde  que  j'avais  moi-même  sculp- 
tés pour  elle. 

Or  un  jour  que  j'avais  à  passer  quelques  heures  à  bord,  Je  Tau- 
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g  I.  —  Diagnostic.  —  La  première  condition  pour  guérir  une  cys- 
Ute  est  d'en  supprimer  la  cause.  C'est  asaez  dire  que  le  premier  acte 
du  traitement  devra  souvent  être  un  acte  chirurgical.  Toutes  les 
médications  seraient  évidemment  impuissantes  à  guérir  complète- 
ment et  définitivement  la  cystite  d'un  calculeux,  d'un  rétréci,  d'un 
néoplasique,  d'un  prostatique  à  rétention  incomplète,  etc.  Utaudm 
tout  d'abord  supprimer  la  pierre,  le  rétrécissement,  la  tumeur,  la 
détention  par  les  mojens  chirurgicaux  appropriés.  La  cystite,  même 
intense,  n'est  donc  pas,  sauf  de  rares  exceptions,  une  contre-indica- 
tion opératoire.  Elle  est  plutôt  une  indication. 

L'importance  du  diagnostic  étiologique  s'impose,  comme  on  le 
voit,  dès  le  début  du  traitement.  Elle  se  retrouve  au  même  degré 
pour  les  variétés  de  cystite  qui  ne  relèvent  pas  d'un  acte  opératoire. 
C'est  ainsi  que  le  traitement  qui  guérit  avec  une  rapidité  souvent 
merveilleuse  la  cystite  blennorrhagique  (instillations  argentiques) 
aggrave  la  cystite  tuberculeuse.  Aussi  est-il  indispensable,  avant 
d'aller  plus  loin,  de  rappeler  quels  sont  les  principaux  caractères 
qui  permettent  de  poser  rigoureusement  ce  diagnostic. 

Ya-t-il  c^8((fe  î  —  Tout  d'abord,  pour  qu'on  ait  le  droit  dédire 
qu'il  y  a  cystite,  il  faut  constater  la  réunion  simultanée  des  trois 

forisai  à  aller  faire,  après  dîner,  une  visite  à  ses  parents.  Le  service 
me  retint  plus  longtemps  que  je  ne  l'avais  prévu,  et  il  était  bien 
onze  heures  du  soir  quand  je  regagnai  la  petite  maison  de  toile  ou 
m^attendait  le  bonheur.  A  ma  grande  surprise  Naïboula  n'y  était 
pas.  BienUit  nne  clameur  immense  et  un  éparpillement  de  lumière 
dans  l'ombre,  m'apprit  qu'il  se  passait  quelque  chose  d'extraordi- 
naire dans  la  tribu  de  ma  bonne  amie. 

Avec  l'intrépidité  proverbiale  que  voua  me  connaissez,  je  me  di- 
rigeai immédiatement  vers  le  point  d'où  partait  ce  bruit  et  que  dé- 
signait cette  illumination.  Je  faillis  tombera  la  renverse  en  arri- 
vant :  Naïbouia  était  debout  snr  un  autel  improvisé.  Tous  les  sau- 
vages prosternés  psalmodiaient  un  hymme  religieux  à  ma  maîtresse 
dont  le  derrière  brillait  circulairement  d'une  clarté  rayonnante  et 
douce. 

—  «  0  Lune,  chantaient-ilsdans  leur  langage  barbare,  enfin  le 
mystèreest  accompli.  Enfin  le  temps  est  venu  qu'avaient  prédit 
les  prophètes  !  > 

—  «  Tu  es  venue  parmi  nous,  ô  Lune,  et  la  pitié  des  cieux  s'épa- 
nouitsurson  visage,  i 

—  «Contemple,  de  ton  ceîi  caressant,  l'humanité  toute  frémis- 
sante de  reconnaissance  et  d'amour,  i 

El  mille  antres  balivernes  myst^ogiques.  Un  moment  jn'arait 
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principaux  symptômes  :  fMquence  des  mictioiis,  douleur  spontanée, 
purulence  des  urines.  Chacun  d'eux  peut  exister  isolément  sans 
cystite.  La  fréquence  isolée  est  plus  ou  moins  marquée  chez  les  pros- 
tatiques à  toutes  les  périodes  ;  elle  s'observe  souvent  chez.  ]es  fem» 
mes  atteintes  de  métrite,  chez  les  névropathes,  les  myélitiques, 
dans  le  mal  de  Bright.  La  douleur  spontanée  est  loin  d'être  rare 
dans  les  affections  médullaires  et  dans  celles  des  reins  :  néphrites 
spontanées  ou  calculeuses  sans  cystite.  Enfin,  la  purulence  des  uri* 
nés  peut  provenir  d'un  abcès  du  voisinage  et  elle  n'est  jamais  plus 
abondante  que  dans  les  pyélo-néphrites.  Au  contraire^  la  réunion 
des  trois  symptômes  prend  une  signification  très  précise.  Cependant, 
a  elleseule,la  douleur  provoquée  offre  une  valeur  presque  absolue. 
Elle  résulte  soit  de  la  pression  extérieure  (palper  hypogastrique  et 
rectal  combinés,  pression  directe  de  la  vessie  contre  le  pubis  avec  le 
doigt  rectal  ou  vaginal  recourbé  en  crochet),  soit  de  l'exploration 
intra-vésicale  (explorateur  à  boule  qu'on  pousse  jusqu'à  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  ou  sonde  métallique),  soit  enfin  de  la  ten- 
sion par  les  injections.  Cette  tension  représente  le  moyen  parex- 
cellence  d'apprécier  le  degré  de  la  sensibilité  pathologique  de  la  ves- 
sie. 


suffi  pour  comprendre  Phorrible  réalité.  Naïboula  avait  fait  une  de 
ses  chevauchées  habituelles  ;  mais  par  une  distraction  impardonna- 
ble, au  lieu  de  seller  son  cheval  d'eau  de  Lubin  ou  de  Cologne, 
elle  l'avait  arrosé  du  contenu  d'un  de  mes  flacons  de  sulfure  de 
calcium,  ce  qui  pouvait  seul  expliquer  l'incandescence  de  son  séant 
dans  la  sérénité  de  la  nuit. 

Ce  fut  un  malheur  irréparable.  Sacrée  déesse  par  la  superstition 
populaire,  un  temple  lui  fut  élevé  dont  les  prêtres  défendirent 
l'entrée  à  tous  les  infidèles.  Elle-même,  croyant  à  sa  divinité,  me 
menaça  du  bûcher  si  je  tentais  d'approcher  d'elle.  Je  m'en  allai 
avec  mon  intrépidité  proverbiale,  et  deux  jours  après  je  changeais 
de  station,  devenu  plus  incrédule  aux  religions  que  feu  Voltaire 
lui-même. 

—  Ça  aurait  pu  arriver  tout  de  môme  avec  du  phosphore,  con* 
dut  cet  obstiné  de  Laripète. 

4 

Armand  Sylvestre. 
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Quelle  est  la  cause,  la  nature  de  la  cystite  ?  —  La  cystite,  une  fois 
reconnue,  le  diagnostic  est  loin  d'être  complet  II  reste  à  en  détermi- 
ner rigoureusement  la  véritable  cause,  c*est-à-dire  la  nature,  et  c'est 
là  le  point  le  plus  important  et  aussi  le  plus  délicat  du  diagnostic. 
Pour  y  parvenir,  on  a  sans  doute  à  utiliser  quelquefois  les  ressourr 
ces  de  l'examen  direct  par  le  cathétérisme.  Mais  ce  n'est  jamais  par 
là  qu'il  faut  commencer.  C'est  par  une  enquête  approfondie  sur  les 
antécédents  personnels  ou  héréditaires  du  malade  et  surtout  par  l'é- 
tude très  attentive  des  conditions  locales  et  générales  au  milieu  des- 
quelles est  survenue  la  cystite.  Suivant  les  données  ainsi  recueillies, 
il  sera  indiqué  ou  contre-indiqué  de  procéder  à  l'examen  direct  a 
l'aide  des  instruments. 

Les  principales  espèces  de  cystite  sont  :  la  cystite  des  calculeux, 
la  cystite  des  rétrécis,  la  cystite  des  prostatiques,  la  cystite  des  néo- 
plasiques,  la  cystite  blennorrhagique,  la  cystite  tuberculeuse,  la  cys- 
tite cantharidienne,la  cystite  à  frigore.Quant  aux  cystites  goutteuse, 
rhumatismale  ou  arthritique,  leur  existence  est  douteuse  et,  dans 
tous  les  cas,  le  traitement  n'a  presque  pas  à  tenir  compte  de  ces  in- 
fluences étiologiques. 

On  reconnaîtra  ces  diverses  variétés  aux  particularilés  suivantes  : 

Cystite  calculeuse.  —  Si  l'on  apprend  que  les  mouvements  et  la 
voiture  étaient  mal  supportés,  provoquaient  des  envies  fréquentes, 
de  la  douleur,  des  hématuries  à  une  époque  oîiles  urines  était  en- 
core parfaitement  claires,  tandis  que  le  repos,  surtout  le  repos  de  la 
nuit  dissipait  promptement  ces  manifestations,  à  plus  forte  raison 
si  les  mêmes  particularilés  persistent  depuis  l'apparition  de  la  cys- 
tite, on  doit  penser  à  l'existence  d'un  calcul  et  recourir  à  l'explo- 
ration métallique  de  la  vessie.  Mais  on  doit  bien  se  garder  de  tom- 
ber dans  cette  erreur  banale  qui  consiste  à  croire  qu'une  cystite, 
parce  qu'elle  dure  ou  qu'elle  est  intense,  est  très  probablement  en- 
tretenue par  la  présence  d'un  calcul.  On  se  souviendra  au  con- 
traire que  toute  cystite  qui  persiste  au  même  degré  sans  intermit- 
tence, sans  accalmies  et  sans  accès,  n'a  que  bien  peu  de  chances 
d'être  une  cystite  calculeuse,  la  caractéristique  de  cette  dernière 
étant  précisément  de  procéder  par  accès,  par  poussées  successives. 

L'existence  d'un  calcul  étant  démontrée,  il  faut  savoir  encore  s'il 
est  primitif  ou  secondaire,  s'il  est  urique  ou  phosphatique.  C'est 
par  l'ordre  de  succession  des  symptômes  qu'on  résoudra  cette  ques- 
tion. Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  du  calcul  précèdent  ceux 
de  la  cystite.  Dans  le  second,  c'est  l'inverse,  et  la  transformation 
ammoniacale  des  urines  est  la  règle. 

Cystite  des  Rétrécis.  — Ddixis  un  autre  cas,  l'existence  antérieure  à 
une  époque  plus  ou  moins  lointaine  d'une  blennorrhagie,  d'un  trau- 
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périnéal,d'ane  iiréthrorrhagie  pendantle  coït  peuvent met- 
a  Toîe  d'un  rétrécissement  du  canal  Les  soupçons  ù  cet 
raient  d'autant  plus  fondés  ((u'it  y  aurait  eu  des  difflcultés, 
teur  des  mictions  longtemps  avant  l'apparition  des  symp' 
I  la  cystite.  C'est  alors  que  l'examen  méthodiiiue  du  canal 
plorateur  souple  à  boulo  olivaire  s'imposerait  et  lèverait 
doutes. 

!  des  prostatiques.  —  Chez  un  autre  malade  ayant  dépassé 
miaine,  si  on  note  depuis  quelques  mois  ou  {(uelques  an- 
envles  fVéquentes,  sans  douleur,  plus  prononcées  la  nuit 
ur,  avec  des  retards  dans  la  miction,  des  érections  pénibles 
lécubitus  dorsal,  on  aura  d«  sérieuses  raisons  de  croire 
îtd'un  prostatique.  On  c-implétera  l'examen  par  le  toucher 
Lt  l'exploration  uréthrale,  par  la  recherche  de  l'évacualion 
I  ou  incomplète  de  la  vessie.  On  n'oubliera  )>as  que  la  com- 
du  toucher  rect»l  et  de  la  palpation  hypogastdque  peut 
ilement  renseigner  sur  le  plus  ou  moins  de  réplétion  de  la 
1  est,  en  effet,  très  nécessairede  savoir  à  quelle  période  de 
>stalique  se  trouve  le  malade.  Or,  la  première  période  est 
sée  par  des  troubles  congeslifs  (surtout  frétpicnce  noc- 
ns  rélenlion,  la  seconde  parla  rétention  complète  ou  in- 
!,  la  troisième  par  la  distension  de  ta  vessie  el  de  toute  l'é- 
e  l'arbre  urinaire. 

f  des  néoplasitjues. —  Si  Vélaiieùes  r^mmémoralirs  tour- 
notion  d'hématuries  spontanées  plus  ou  moins  durables, 
santou  revenant hrus([uement et  sans  motif,  on  aurait  pro- 
iit  affaire  à  un  néoplasme  vésical  ou  réntl.  lintre  autres 
l'investigation,  on  utiliserait  to  doubla  toucher  combiné 
liétéiismeévacuatcur  pour  reclierehcr  si  la  vessie  ne  reste 
lentée  de  volume.  Ce  cithùtérisme,  qui  doit  se  faire  avec 
en  caoutciiouc  vulcanisé,  permet  en  outre  de  savoir  si  le 
it  ou  non  delà  vessie.  Lorsqu'il  en  provient,  on  voit  sou- 
mc  après  lavage,  tes  dernières  Routles  du  liquide  prendre 
pur  rutilante. 

!  btennorrhagique.  —  Chez  un  homme  jeune,  l'apparition 
Lite  peu  de  temps  après  une  blennorrhagie,  surtout  si  le 
it  n'en  a  pas  été  très  méthodique,  si  le  malade  a  fait  abus 
imiques,  s  il  a  eu  recours  à  des  injections  poussées  avec 
sst  à  peu  près  certain  qu'il  s'agit  de  l'extension  de  la  bien- 
euréthraleà  la  vessie.  Le  diagnosticdevient  touletoisd'au- 
délicat  que  la  blennorrhagie  est  plus  éloignée.  Aussi 
rec  soin  recliercher  si  elle  étaitou  paraissait  complètement 
'il  ne  survenait  pas  de  temps  à  autre  quelques  légers  re- 
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mis  <rattenAreda  traitement.  VMr  Téwwrire  cette  qne^fion  de  dia- 
gnostiCy  OQ  se  sovvieiidn  qoe  rabondUM»  exoessivie  de  la  supfwra- 
tioii  est  an  sympiàme  (ie  pyélito  et  4|«e  la  polyurie  durable,  sarloot 
fat  polyune  troafole,  la  fièvre,  eafin  des  tnmbles  diiyestiU  spéctavx 
sont  des  synpiômes  qui  permetteot  de  démasquer  les  néphrites  se- 
ocMMlaires.  On  a'a  que  |)eu  de  renseignements  à  recueillir  par  Taxa- 
men  direct  des  régions  rénales  et  la  rechercho  des  modifications  du 
volume  ou  de  la  sensibilité  qui  peuvent  s'y  pnxluire^  ou  du  moins 
ces  renseignements  peuvent  manquer  alors  cependant  que  la  né- 
phrite est  établie.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  troublés  généraux.  La 
fièvre  qui  dure  révèle  toujours  une  complication  et  ordinairement 
une  complication  rénale.  Les  cystites  les  plus  intenses  ne  provoquent 
par  elles-mêmes  aucune  élévation  de  température.  Mais  les  troubles 
digestifs  ont  encore  plus  de  valeur.  Ils  naissent  avec  les  affections 
rénales  et  persistent  tant  qu'elles  durent.  Us  oireni  de  nombrouaes 
variétés,  depuis  le  banal  embarras  gastrique  jusqu*à  la  cachexie 
urinaire  avec  langue  rouge»  sèche,  iuisante.  aoi/  vive,  inappétence 
absolue,  etc... 

Cest  seulement  après  avoir  aocpiis  tontes  ces  informations  diverses 
qu'on  sera  vraiment  en  mesure  d'instituer  un  traitement  prompte- 
ment  efficace  et  exempt  de  dangers. 

(A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE    INFANTILE 

DES  AGENTS  RÉVULSIFS  EXTERNES  DANS  LA  THÉRA- 
PEUTIQUE   DES    MALADIES    DES  POUMONS   CHEZ 
LES  ENFANTS, 
^  Par  le  Docleur  H.  PonaoN. 

Quand  on  a  étudié  tous  les  agents  physiques,  naécaniques  et 

chimiques  qui  peuvent  servir  de  révulsifs  externes  dans  les 

;  maladies  des  organes  resinratoires  chez  les  enfants,  on  se 

^  trouve  surpris  du  nombre,  de  l'espèce  et  des  indications  que 

[  tous  ceux-^ci  remplissent  Le  praticien  n'en  connaît  guère  que 

deux  ou  trois  et^a  au  plus  pressé*  U  lui  semble  que  du  moment 
qu'un  enfant  tousse  et  que  l'auscultation  lui  a  révélé  des  dé- 
sordres dans  rappareii  respiratoire,  il  doive  faire  une  espèce 
d'équation  dont  le  second  terme  est  Tésicatoire. 

Tel  est  le  nec  plus  ultra  de  sa  science^  et  son  erreur  est 


r. 
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Un  moyen  de  révulsion  plus  actif  que  )o  coton  et  agissant 
par  la  chaleur  propre  est  le  vulgaire  cataplasmc.Topiquemou, 
chaud  et  humide,  il  remplit  un  but  plus  déflui.  Il  dénuxionno 
en  aUiranl  comme  on  disait  autrefois  à  rextêricur  les  inflam- 
mations ou  plutôt  en  favorise  la  résolution.  Presque  toutes  les 
maladies  des  organes  respiratoires  chez  nos  petits  malades 
sont  justiciables  du  coton  ou  du  cataplasme,  surtout  dans  la 
période  de  début,  et  c'est  le  cataplasme  classique  bien  fait  qui 
est  encore  le  meilleur.  L'odeur  do  la  farine  de  lin  ou  son 
extrême  facilité  à  se  répandre  au  dehois  de  son  enveloppe  lui 
ont  fait  préférer  les  cataplasmes  d'amidon  ouïes  cataplasmes 
Leliévre  ou  Ilamilton  à  la  gelée  de  fucus.  On  maintient  long- 
temps leur  chaleur  et  leur  humidité  en  les  recouvrant  d'une 
feuille  de  tissu  imperméable  par-dessus  lequel  on  applique  une 
couche  très  épaisse  d'ouate. 

L'essence  de  térébenthine,  surtout  celle  non  rectiflée,  est  plus 
active,  elle  agit  d'une  façon  plus  rapide  et  plus  durable  ;  la 
rougeur  inflammatoire  qui  suit  son  emploi  persiste  longtemps 
et  s'accuse  par  une  sensation  de  chaleur  vive,  mais  peu  dou- 
loureuse. Les  frictions  se  font  une  ou  plusieurs  fois  par  jour, 
selon  la  réaction  qu'on  veut  obtenir,  à.  Taide  d'un  tampon 
d*ouate  ou  d'une  pièce  de  flanelle  imbibée  d'essence.  On  frotte 
la  peau  jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  rouge.  L'effet  obtenu  est 
toujours  très  satisfaisant,  supérieur  à  la  teinture  d'iode.  Depuis 
longtemps  je  me  sers  de  ce  moyen  à  mon  entière  satisfaction. 
Lorsqu'on  veut  prolonger  laction  bienfaisante  de  rcsscncc  de 
térébenthine  sans  augmenter  le  nombre  des  frictions  qui,  faites 
en  trop  grand  nombre,  ont  l'Inconvénient  de  produire  une  ex- 
foliation de  l'épiderme,  on  applique  immédiatement  après 
l'opération  la  cuirasse  de  coton  dont  j*ai  parlé  tout  d'abord. 

Les  effets  de  l'essence  sont  non  seulement  révulsifs  externes, 
mais  les  vapeurs  émises  agissent  sur  les  poumons,  comme  je 
le  ferai  voir  au  chapitre  des  modiflcateurs  absorbés  par  les  pou- 
mons au  moyen  de  l'air  étayé  de  vapeurs  médicamenteuses. 

Les  badigeonnages  de  teinture  d'iode  ont  eu  leur  vogue  et 
sont  excellents,  il  faut  savoir  bien  les  employer.  Si  on  a  la 
main  trop  légère  et  si  les  couches  ne  sont  pas  nombreuses  (trois 
ou  quatre),  ils  sont  bien  peu  révulsifs.  Si  les  couches  sont  trop 
jiombreuses  ou  trop  peu  espacées,  la  douleur  produite  devient 

8' 
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rtabte  et  peut  amener  une  réactioa  nerveuse  très  fo 
des  pleurs,  des  convulsions  même,  surtout  chez 
les  enfants.  Aussi,  dans  ce  cas,  le  bénéfice  qu'on 
;st  pas  en  proportion  avec  la  soufTrance. 
iture  d'iode  a  aussi  une  action  directe  sur  les  p 
r  la  vapeur  d'iode  qui  sature  l'air  ambiant  et  sert  t 
.  On  a  remplacé  la  teinture  par  ie  coton  Iodé  plus 
pliquer  ;  mats  s'il  est  très  récemment  préparé,  il  p 
me  vésicant.  On  peut  aussi -employer  la  teinture  i 
qui  développe  l'iode  au  fur  et  à  mesure  de  son  ap 

nturen"!            îodate de  Potasse,..  1  gr. 

lodure  de  Potassium  10  gr. 

Aquâ 50  gr. 

nture  n"  3            Acide  citrique 10  gr. 

Aquâdistill 50  gr. 

lonner  d'abord  avec  le  a"  1,  laisser  sécher,  pulsba 
avec  le  n"  2  et  l'iode  devient  libre. 
l'ordre  de  progression  ascendant  des  exanthèn 
s  douloureux  les  sinapismes  viennent  ensu 
ilication  est  très  dilTérente  :  tantôt  c'est  la  farine 
tigra  répandue  sur  un  cataplasme  de  farine  de  I 
napisme  Rigollot  promené  pour  agir  très  vite  et  s 
de  surface  sans  augmenter  leur  nombre  ou  la  d 
inapisme  mitigé  de  Lebaigue,  le  sinapisme  Rlgo 
aplasme  fait  avec  la  farine  de  moutarde  pure.  T< 
ns  répondent  à  un  but  déterminé  qu'on  peut  confi 
emleravec  l'essence  de  térébenthine,  et  le  derni 
lis  en  place  assez,  longtemps,  â,  une  brûlure  assez  foi 
ilure  réagit  alors  fortenient  sur  le  malade  et  peut  i 
dans  des  cas  extrêmes  de  rapidité  d'application 
le  commençante. 

;s  cataplasmes  saupoudrés  de  farine  de  moutarde 
supérieurs  à  l'essence  de  térébenthine;  ils  sont  surt^ 
oureux  ;  pour  les  sinapismes  laissés  trop  longten 
ils  agissent  plus  profondément  et  ont  l'action  du 
d  son  début  et  en  plus  la  douleur. 
)ulu  avoir  la  même  action  que  celle  des  sinaplsi] 
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sans  en  avoir  l'inconvénient  douloureux.  Une  large  pièce  de 
flanelle  est  appliquée  sur  la  peau,  on  promène  un  fer  à  repasser 
bien  chaud,  il  se  produit  une  révulsion  énergique,  la  peau  de* 
vient  érythémateuse  très  rapidement  et  TefTet  réactif  moins 
douloureux,  car  Faction  du  fer  chaud  en  est  moins  mordi* 
canle. 

Le  papier  de  piment  de  Lardy  a  essayé  d'être  Tintermédiaire 
entre  le  sinapisme  et  le  vésicatoire  et,  pour  ma  part,  il  ne  m'a 
guère  réussi  ;  son  action  a  toujours  été  trop  infidèle. 

Dans  les  révulsions  qui  ont  le  temps  d'attendre  leur  etteU 
nous  citerons  le  papier  Ylinsy  et  l'emplfttre  aujourd'hui  aban« 
donné  de  poix  de  Bourgogne. 

.  Tels  sont  les  moyens  révulsifs  à    action  exanthémateuse 
employés  le  plus  fréquemment  chez  les  enfants. 
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SALPINGITE  SUPPURÉE  ABLATION  DES  DEUX 
TROMPES  DISTENDUES  PAR  UNE  QUANTITÉ  DE 
PUS  CONSIDÉRABLE, 

Par  le  D'  Lucas-Cuampionnière,  chirurg.  del'Iiôp.  St- Louis,   (i). 

.  J^ai  Phonneur  d'attirer  votre  attention  sur  des  pièces  curieuses 
pour  leur  rareté,  fort  intéressantes,  selon  moi,  pour  Tappoint 
qu'elles  apportent  à  l'histoire  de  certaines  questions  de  physio- 
logie. 

Il  s'agit  d'une  opération  faite  pour  ablation  de  trompes  rem» 
plies  de  pus. 

'  J'ai  opéré  à  l'hôpital  Saint- Louis  la  nommée  B.,  Marie,  Agée 
de  37  ans.  Cette  femme  s'était  présentée  une  première  fois  à  la 
consultation  de  Thôpital  Saint-Louis,  se  plaignant  de  douleurs 
dans  le  ventre;  on  avait  constaté  la  présence  de  tumeurs,  et  on 
l'avait  engagée  à  revenir.  Le  1 7  décembre,  elle  se  présentait  à 
l'hôpital  pour  entrer  dans  le  service. 

.  Dès  le  premier  examen  du  ventre,  volumineux  du  reste,  je  pus 
Constater  la  jprésence  de  deux  tumeurs,  ou  plutôt  de  deux  bosse** 
lures  distinctes,  occupant  les  parties  latérales  dé  l'abdomen;  l'u- 

(i)  Société  obstétricale,  12  janvier  1888. 
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lie,  plus  grosse  OU  plus  saillant 
1  trouvait  une  fluctuation  très  ob 
is  profondément  située  paraiss. 
les  pressions  exercées  à  sa  surf 
)n  ne  déterminait  aucunefluctu 
icher  vaginal,  aucune  de  ces  dei 
térus  était  incliné  à  droite,  on  s 
:he,  le  col  ne  pouvait  être  distii 
t  difficile  de  séparer  de  la  masse 
l  ces  tumeurs,  on  déplaçait  légèn 
s,  celui-ci  paraissait  immobilisé 
emme,  qui  n'avait  pas  eu  d'enfai 

ganglions  cervicaux  volumineu 

tuberculeux  (4  frères  ou  sceurs 
)ns), 
ois  elle  ne  rapportait  l'histoire  ( 

1 5  ans,  elle  avait  toujours  été 
iï\e  ne  signalait  aucun  accident 

maladie. 

uatre  ans,  elle  avait  commencé  : 
aperçue  d'un  développement  ins 
seulement  elle  avait  senti  que  i 
issi.  Mais  de  ce  côté  les  douleur 
é  était  vive.  Tandis  que  le  côté 
;  côté  gauche  ne  supponaît  auc 
ire  de  ces  tumeurs  était  bien 
té  môme  autorisait  à  supposer 
lides.  Je  ponctionnai  la  tumeur  1 
mbre  i887.Douze  cents  grammi 
^ec  l'aspirateur  et  la  tumeur  s'af 
a  malade  fut  soulagée,  mais  te 
u  côté  gauche. 

ide  quantité  du  pus  extrait  me  ti 
e  ovarien  suppuré,  plutôt  que  d 

,  parmi  les  salpingites  opérées, 
t  rare.  Dans  les  opérations  de 
érience  en  la  matière,  la  tromp 
cents  grammes  de    liquide. 
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Je  pratique  la  Japarotomîe  le  9  janvier  1888.  Le 
idormie  et  préparée  comme  de  coutume,  je  fai 
cision  sur  la  ligne  médiane,  en  traversant  l'ombi 
t  très  grasse.  La  résolution  par  le  chloroforme  n 
ète  ;  les  intestins  sont  projetés  en  avant  avec  un< 
ncc,  et  je  les  enveloppe  dans  des  compresses  phé 
sion  étant  prolongée  en  bas  jusqu'à  la  rcncontr 
tumeur  de  gauche  est  la  première  découverte. 
1  peu  blanchâtre,  la  paroi  semble  épaisse.  Elle  n 
inscrite  en  arriére,  tîxéc  qu'elle  est  vers  le  ligami 
le  par  des  adhérences  très  intimes.  Après  en  a* 
rface  antérieure,  je  la  ponctionne,  et  j'en  extrais  1 
en  lié.  Après  fermeture  de  l'orifice  avec  une  pin< 
la  destruction  des  adhérences  en  arriére.  En  pli 
Iles-ci  ne  cédant  pas,  je  les  détruis  avec  les  cis 
ens  à  former  un  pédicule,  sur  lequel  deux  fils 
tés.  Après  sa  section,  je  cautérise  la  surface  au 
re,  surtout  un  canal  contenant  une  sorte  dt 
euse. 

J'aborde  la  seconde  tumeur  ;  et  voulant  l'enlevei 
3nner,  je  prolonge  en  haut  mon  incision  jusque 
indice  xîpboide. 

Cette  poche  ne  présente  pas  d'adhérences.  Elle  < 
stemeni  formée  par  la  trompe  droite.  Vers  son  péc 
oit  un  peu  gros,  mais  parfaitement  intact,  peut 
est  très  serré  contre  l'angle  utérin  et  j'ai  quelque 
es  fils  au-dessous  de  lui.  Après  avoir  sectionn 
:n  cautérise  avec  soin  la  surface,  de  façon  à  détru 
!  l'ovaire  pouvant  être  resté  au  niveau  de  cette  si 
En  examinant  le  petit  bassin,  je  trouve  que  l'ut< 
n  corps  fibreux  occupe  le  voisinage  de  la  cor 
itérus.  11  est  fusionné  avec  elle.  L'ovaire  gauch 
ins  cene  masse? 

Comme  cene  masse  est  petite,  et  que  cepen 
lurrait  être  enlevée  qu'en  pratiquant  l'hystérec 
re  la  laisser  en  place. 

L'abdomen  est  nettoyé  avec  soin.  Les  intestins 
ins  le  ventre,  et  je  fais  la  suture  en  deux  plans 
éal,  perdu,  avec  le  catgut  to  fils,  l'autre  de  la  p 
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1  de  Florence,  fils  superficiels  et  profonds  (6  pro- 
iuperficiels). 

an  a  duré  i  heure  ig  minutes. 
rme  Yvon  administré  loo  gr.  :  Suites  très  simples  : 
itation  le  premier  jour  ;  aucun  incident  fâcheus. 
pièces.  La  première  tumeur  était  constituée  par  la 
che  oblitérée  contenant  un  litre  de  pus.  La  surface 
irésente  la  trace  d'adhérences  assez  intimes.  Sa  sur- 
■use  est  comme  veloutée.  Par  endroits  on  observe 
.  blanchâtres  infiltrées  dans  le  tissu  de  la  muqueuse,' 
ints  sont  rouges,  très  vascularisés  ;  du  côté  qui  était 
l'utérus  se  trouve  une  masse  un  peu  épaisse,  où  je 
vain  quelque  trace  de  l'ovaire  de  ce  côté,  je  n'ai 
iver. 

>e  du  côté  droit  est  bien  remarquable  par  sa  forme  et 
.On  dirait  un  estomac.  Elle  rappelle  tout  à  fait  une 

;e  est  blanchâtre,  semée  de  quelques  arborisations.  Sur 
ctrémitc  se  voient  distinctement  les  franges  du  pa- 
l'cxtrémité  plus  étroite,  on  trouve  un  canal  allongé 

un  peu  de  matière  d'aspect  caséeux. 
vaire,  parfaitement  intact,  mobile,  paraît  tout  à  fait 
n  œil  attentif  observe  cependant  une  toute  petite  éro- 
ipond  au  petit  fragment  qui  faisait  partie  du  pédicule, 
é^cautérisé  avec  le  thermo-cautère.  On  peut  voir  là  la 
;  l'ovaire  n'a  pas  seulement  une  forme  d'amandc,mais 
nte  un  véritable  prolongement,  une  sorte  de  queue 
je  vers  l'utérus. 

!ce  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue,  d'abord 
rme  volume  des  trompes.  Un  exemple  d'une  pareille 
est  chose  rare. 

dehors  de  ce  cas  de  curiosité  pathologique,  la  mar- 
laladieest  fort  instructive.  Les  symptômes  paraissent 
es  obscurs  :  douleurs  vagues  dans  le  ventre,  pesan- 
urs  plus  marquées  à  gauche,  où  la  tumeur  était  moins 
se  et  plus  récente.  Les  tumeurs  étaient  parfaitement 
es  au  toucher  vaginal. 
:s    remarquable   qu'il  n'y  a  eu  aucun   trouble  de  la 
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Voyez  sur  cette  pièce  :  Tovaire  a  bien,  comme  on  Ta  dit,  la  for- 
me d'une  amande,  mais  une  queue  va  presque  jusque  sur  Tu- 
térus.  Ici,  sans  la  précaution  de  cautériser  vigoureusement  le 
pédicule,  j'aurais  couru  le  risque  d'y  laisser  une  partie  de  To-  ^ 

vaire.  Cela  a  dû  arriver  quelquefois.  Pour  moi,  à  deux  reprises,  'fi 

en  faisant  des  ovariotomies  normales,  j'ai  dû  refaire  mon  pédi-  « 

cule,  et,  dans  les  moignons  réséqués  à  nouveau,  j'ai  trouvé  un 
petit  fragment  de  l'ovaire. 

Comme  contre*partie,  je  puis  citer  l'observation  d'une  dame 
de  39  ans,  que  j'ai  opérée  il  y  a  deux  ans  en  pleine  activité  de 
menstruation;  je  l'opérais  surtout  pour  de  la  dysménorrhée.  J'ai 
réussi  à  enlever  les  ovaires  sans  intéresser  les  trompes  le  moins 
du  monde,  sans  toucher  m6me  à  une  frange  du  pavillon.  La  dis- 
parition de  la  menstruation  a  été  instantanée.  Rien  n'a  plus  paru. 

Je  joins  la  citation  de  cette  observation,  véritable  expérience 
physiologique,  à  la  curieuse  observation  actuelle:  trompes  litté-» 
ralement  détruites  et  conservation  d'un  ovaire  au  moins,  mens- 
truation parfaite. 

Permettez-moi  d'ajouter,  en  terminant,  que  l'opération  faite 
pour  l'ablation  de  ces  tumeurs  s'est  comportée  comme  les  au- 
tres laparotomies  que  j'ai  faites  à  Saint-Louis.  Tout  récemment 
installé  dans  mon  service,  je  n'ai  commencé  à  y  pratiquer  des 
ovariotomies  et  autres  opérations  utéro-ovariennes  que  depuis 
le  mois  de  novembre.  J'en  ai  fait  onze  cas,  presque  tous  très  gra- 
ves, tous  terminés  par  la  guérison.  Le  service  où  je  me  trouve 
est  constitué  par  des  baraques  en  bois,  qui  pendant  huit  ans 
ont  servi  d'hôpital  de  varioleux.  Je  fais  ces  opérations  abdomi- 
nales dans  la  salle  où  je  pratique  toutes  les  autres  opérations,  de- 
vant tout  le  public  qui  veut  bien  se  présenter.  La  malade  est 
placée  pour  huit  jours  dans  une  petite  salle  à  peine  séparée  de  la 
salle  commune,  où  on  a  placé  pendant  huit  ans  les  varioles  hé* 
morrhagiques  ou  confluentes,  qui  allaient  mourir,  ou  répan- 
daient une  odeur  intolérable  pour  la  salle  commune. 

La  désinfection  de  ces  locaux  a  été  très  simplement,  mais  très 
bien  exécutée  par  les  soins  du  directeur  de  l'hôpital,  M.  Gran-« 
dry,  sur  mes  indications,  et  j'y  pratique  la  méthode  antiseptique, 
la  plus  scrupuleuse  possible.  Les  résultats  que  je  viens  de  signaler 
me  paraissent  en  être  la  conséquence  incontestable,  et  j'ai  lieu  de 
penser  que  les  ovariotomîstes  qui  professent  que  la  méthode  anti-^ 
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mateux,  Tasthme  essentiel  et  l*astlime  cardiatpie.  Ce  dernier  n*est 
peut-être  pas  autre  cliose  qu  une  dyspnée  intense,  sous  la  dépen- 
dance d'une  maladie  du  cœur.  Mais.pour  les  deux  premiers,  la  mar- 
che des  accidents,  qui  procèdent  toujours  par  accès  très  primesau- 
tiers,  eu  fait  deux  affections  qu'on  ne  saurait  confondre  avec  la  cause 
qui  existe  à  leur  origine. 

À  ces  quatre  espèces  bien  connues,  plusieurs  observations  qu'il 
m'a  été  donné  de  recueillir  dans  le  cours  de  ces  dernières  années, 
me  déterminent  à  ajouter  l'asthme  épileptique.  J'espère  justifier 
cette  appellation  par  le  récit  des  faits  et  par  les  considérations  qui 
suivent. 

Déjà,  en  18S1,  j'ai  publié  dans  le  Concours  médical,  n^  5i,  l'his- 
toire d'une  névrose  du  nerf  pneumogastrique,  ù  accès  îrréguliers, 
pareils  à  des  accès  asthmatiques,  séparés  par  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs,  survenant  indiftéremment  pendant  le  jour  ou  pen* 
dant  la  nuit,  durant  à  peu  près  24  heures,  accompagnés  d'algidité, 
puis  de  réaction  sudorale,  quelquefois  de  vomissements,  et  suivis 
brusquement  du  retour  à  une  parfaite  santé.  Le  sujet  était  un 
enfant  de  4  ans,  ses  attaques  avaient  beaucoup  plus  de  ressemblan- 
ce avec  les  accès  de  l'asthme  bronchique  qu'avec  ceux  de  l'asthme 
de  Kopp.  Je  les  ai  attribuées  à  une  névrose  épileptique,  et  le  ti*aite- 
ment  institué  conformément  à  cette  intuition,  est  venu  donner 
pleine  raison  à  mon  hypothèse. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  rencontré  deux  fois,  chez  des  yieillards, 
une  affe<;tion  de  même  nature.  En  voici  un  exemple.  M.  F.  G.,  cul- 
tivateur, âgé  de  60  ans,  doué  d'une  bonne  constitution,  a  toujours 
joui  d'une  parfaite  santé,  jusqu'à  ces  dernières  années.  En  1884, 
pendant  la  saison  des  foins,  il  contracta'une  bronchite  grave,  qui 
fut  soignée  par  un  confrère  du  voisinage  et  combattue  en  vain  par 
tous  les  moyens  ordinaires,  expectorants,  vésicatoires,  goudron, 
créosote,  etc.  Se  jouant  de  tous  les  efforts  de  l'art,  cette  phlegma- 
sie  passa  à  l'état  chronique  et  ne  tarda  pas  à  s'accompagner  de  vio- 
lents accès  d'asthme . 

L'hiver  de  1885-1886  se  passa  assez  bien;  mais  les  crises  reparu- 
rent l'été  suivant  et  devinrent  de  plus  en  plus  longues  et  pénibles. 
Le  retour  en  était  irrégulier,  habituellement  nocturne. 

Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  le  20  février  1837,  à  3 
heures  de  l'après-midi.  L'attaque  avait  commencé  à  minuit,  et  quoi- 
que ayant  notablement  diminué  d'intensité,  elle  était  loin  de  tou- 
cher à  sa  fin.  L.e  malade  était  assis  sur  une  chaise,  le  corps  forte- 
ment incliné  en  avant,  la  respiration  haute  et  bruyante.  Il  se  plai- 
gnait d'une  douleur  au  côté  droit,  et  les  membres  droits  étaient 
plus  froids  que  les  gauches.  La  peau  offrait  un  aspect  terne  ^et 
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Quelle  est  la  nature  des  crises  dont  souffrait  M.  G.  f  Evidemment 
ce  sont  bien  des  accès  d'asthme;  mais  un  ensemble  très  signifi- 
catif de  phénomènes  concomitants  les  différencient  de  Tasthme 
ordinaire.  Elles  offrent  une  intermittence  complète  et,  dans  leur  ïn- 
tervalle,  le  malade  recouvre  la  plus  parfaite  santé,  éventualité  fort 
rare  dans  l'asthme  où  l'on  observe  une  dyspnée  habituelle,  qui  aug- 
mente par  accès  ;  elles  reviennent,  il  est  vrai,  plutôt  la  nuit  que  le 
jour,  mais  très  irrégulièrement,  tantôt  au  bout  de  plusieurs  jours, 
tantôt  le  lendemain.  Après  avoir  débuté  au  milieu  de  la  nuit,  elles 
se  prolongent  tout  le  jour  suivant  et  au  delà  ;  elles  sont  précédées 
d*une  sensation  douloureuse  à  la  tête,  comparable  h  Vaura  épilep^ 
tique.  La  terminaison  en  est  marquée  quelquefois  par  un  écoule- 
ment nasal,  ou  même  par  des  vomissements.  Enfin,  le  traitement 
préventif  des  paroxysmes  de  l'asthme  est  resté  sans  action  sur  elles, 
tandis  qu'elles  ont  cédé  très  promptement  à  Tapplication  du  tral« 
tement  le  plus  ordinairement  efficace  de  répilepsie. 

Si  la  névrose  dont  il  sagit  diffère  de  Tasthme  ordinaire  à  beau- 
coup d'égards  essentiels,  elle  se  sépare  deTanginede  poitrine  par 
une  ligne  de  démarcation  non  moins  évidente.  Dans  cette  dernière 
maladie,  ce  n'est  plus  seulement  de  l'angoisse  qui  obsède  le  patient, 
mais  un  sentiment  de  défaillance  imminente.  La  respiration  est 
beaucoup  moins  embarrassée  ;  elle  n'est  troublée  que  par  un  peu 
de  fréquence  en  excès  ;  mais  elle  ne  s'accompagne  ni  de  sifflement, 
ni  d'aucun  bruit  anormal,  ni  surtout  de  ronchus  sibilants  à  l'aus- 
cultation. Les  signes  de  bronchite  ou  d'infarctus  pulmonaire  font 
absolument  défaut.  Les  souffrances  y  sont  plus  marquées  le  jour 
que  la  nuit,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  l'asthme 
et  à  ceque  j*ai  constaté  chez  M.  G.  Sans  doute,  il  y  avait,  dans  ce 
cas,  des  sensations  douloureuses  qui  se  retrouvent  dans  Vangor 
pecioris,  mais  avec  un  siège,  une  marche,  une  durée  et  des  caractè- 
res absolument  différents  ;  car  elles  commençaient  par  la  face  et 
finissaient  par  l'abdomen,  sans  jamais  se  localiser  à  la  région  pré- 
cordiale et  sans  irradier  delà  dans  le  bras  gauche. 

De  plQs,  elles  précédaient  toujours  l'accès  et  le  suivaient  quel- 
quefois ;  maiselles  acquéraientmoins  d'intensité  ou  même  disparais* 
saient  pendant  sont  cours,  au  lieu  que  la  douleur  de  l'angine  de  poi- 
trine est  surtout  poignante  dans  le  paroxysme,  au  point  que  le  pa- 
tient la  compare  bien  souvent  alors  à  l'action  des  tenailles  sur  les 
chairs.  Quant  à  la  durée  de  l'accès,  elle  était  ici  beaucoup  plus 
longue  que  celle  de  l'attaque  d^angorpecioris. 

Si  les  accidents  du  côté  de  la  respiration  étaient  incomparablement 
plus  accentués  que  dans  l'angine  de  poitrine,  d'autre  part,  les  phé- 
nomènes cardiaques  étaient,  au  contraire,  moins  marqués  ou  man- 
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lui  que  les  filets  pulmonaires  et  les  filets  gastriques  de  la  S^  [)aire,  et 
que  les  nerfs  laryngés  étaient  exempts  de  toute  altération  fonction- 
nelle. 

C*est  justement  le  contraire  que  l'on  constate  dans  une  maladie 
qu'on  peut  rapprocher  de  la  précédente  au  point  de  vue  de  sa  natu- 
re et  du  traitement  efficace  à  lui  opposer.  Je  veux  parler  de  Vasth^ 
me  thymique  ou  asthme  de  Kopp,  Ici,  au  lieu  des  symptômes  du 
catarrhe  suflrocant,ce  sont  ceux  du  spasme  de  la  glotte  qui  dominent. 

fl  L'asthme  thymique  attaque  les  enfants  depuis  Tâge  de  trois  se* 
roaines  jusqu'à  Tâge  de  18  mois;  il  se  caractérise  par  des  spasmes  de 
la  poitrine  et  des  angoisses  qui  reviennent  par  accès  :  l'haleine  man- 
que tout  à  coupet  l'on  n'observe  qu'une  inspiration  Incomplète,  très 
courte,  aiguë  et  sifflante  ;  Tair  a  de  la  peine  à  passer  à  travers  de  la 
glotte  qui  est  resserrée. ...  Le  cri  aigu,  entendu  dans  l'inspiration, 
s*observe  soit  au  commencement  du  paroxysme,  oîi  il  est  bientôt 
étouffé  par  la  suspension  de  la  respiration,  soit  vers  la  fin,  quand  le 
petit  malade  commence  de  nouveau  à  reprendre  haleine.  Le  cri  est 
un  signe  constant  et  pathognomonique  de  la  maladie.  Les  autres 
phénomènes  qui  surviennent  pendant  le  paroxysme  sont  les  effets 
naturelsdu  défaut  de  respiration  :  l'enfant  fléchit  violemment  le  tronc 
en  arrière,  ou,  quand  l'accès  est  intense,  tombe  à  la  renverse.  Sa 
physionomie  exprime  une  anxiété  douloureuse  ;  face  d'abord  bleue, 
puis  pâle;  narines  béantes;  yeux  fixes;  mains  froides;  pouces  serrés; 
'pBLTïoïsexcréiiona  involontaires.  L'accès  dure  une  demi,  uneet  par- 
fois 2  à3  minutes  ;  puis  le  malade  pleure  encore  quelque  temps,  est 
mal  à  son  aise  ;  mais  bientôt  après  il  reprend  son  humeur  habituel- 
le. Dans  les  intervalles,  il  paraît  jouir  d'une  santé  parfaite  et  ne  sau- 
rait se  distinguer  d*un  enfant  entièrement  bien  portant —  Les  ac- 
cès de  suffocation  naissent  surtout  quand  le  petit  malade  se  réveille, 
crie  ou  se  fâche  ;  lorsqu'il  veut  avaler  avec  avidité.  D'abord  rares,  à 
des  intervalles  de  8  jours  et  plus,devenant  peu  à  peu  plus  fréquents, 
ils  apparaissent  jusqu'à  10  et  20  fois  dans  une  journée.  II  n*est  pas 
rare  que  la  mort  ait  lieu  dans  celte  dernière  période,  au  milieu 
d'un  9ccès  qui  prend  subitement  l'enfant  occupé  un  instant  aupara* 
vant  à  rire  et  à  jouer.  Mais  le  plus  souvent  la  maladie  passe  à  une2« 
période  caractérisée  par  des  conoulsions  générales  épilepti/ormes  ; 
les  attaques  épileptiques  et  les  attaques  asthmatiques  ne  coïncident 
pas  toujours,mais  alternent  le  plus  souvent  ensemble,  t  (In  Gazette 
médicale^  1836,  p.  21.)  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  premier 
accès  survient  indifféremment  la  nuit  ou  le  jour  et  que  cette  mala- 
die est  essentiellement  chronique. 

Le  D'  Kopp,  de  Copenhague,  et,après  lui,  le  D' IDrsch  de  Kœnigs- 
berg,  l'ont  attribuée  à  l'hypertrophie  du  thymus.  Caspari  et  Pagen- 
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)8  convulsives,  et  j'ai  reconnu  l'invasion  ultérieure 
ipsie  cérébrale,  quand,  par  les  progrès  du  mal,  il  est 

des  spasmej  généraux  épileplilormes.  Guidé  par  ces 
9,  j'ai  pensé  que  ie  traitement  servirait  de  pierre  de 
lernier,  j'ai  eu  occasion  de  soumettre  à  la  in(kiica' 
Ique,  un  enfant  de  10  mois,  en  proie  aux  accidents 
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Je  cette  affection  était  regardé  jusqu'ici  comme  très 
iblement  mortel  même  quand  il  s'y  joignait  des 
ileptil'ormes.  J'incline  aujourdhui  à  penser  que, 
ment  antiépileptique,  on  serait  le  plus  souvent  en 
k^er  l'espoir  du  salut  des  petits  malades. 
—  1)  eiiste  une  variété  d'asthme  bronchique  qui 
er  l'appellation  de  névrose  épilepttque  des  âlets 
ires  des  nerfs  pneumo-gastriques. 
I,  confondue  jusqu'ici  avec  l'asthme  ordiDaire,est  ca- 
es  attaques  irrégulières  suivies  d'un  retour  complet 
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I  distinction  delà  nouvellevariété  d'asthmequeje 
re  dans  le  cadre  nosologique  a  une  importance  pra- 
ar  elle  ne  tend  à  rien  moins  qu'au  clioii  de  moyens 
iveaui  et  d'une  remarquable  ef  flcacilé. 
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L'asthme  de  Kopp  ne  serait  pas  autre  chose,  dans  mon  Iiypothèse, 
qu'une  épilepsie  très  analogue  à  l'asthme  que  j'appelle  épilcpUque, 
et  qui  serait  aussi  justiciable  du  même  traitement,  comme  une  seule 
observation  m'en  a  fourni  la  preuve.  Seulement,  au  lieu  d'émaner 
des  filets  gastro-pulmonaires  des  nerfs  vagues,  elle  aurait  son  point 
d'origine  dans  les  Ûlets  laryngés  de  la  8«  paire;  difTérenco  qui  n'a 
rien  de  fondamental. 


TUMEUR  SOLIDE  DU  PLACENTA.—  HYPERGENÈSE 
ET  DÉVIATION  DES  ÉLÉMENTS  NORMAUX  (i), 

Par  M.  GuÉNioT. 

Le  !•'  janvier  1881,  vers  6  heures  du  matin,  Mme  d'O...,  pri- 
mipare, enceinte  de  7  mois  seulement,  conimcnça,  sans  cause 
extérieure  connue,  à  ressentir  les  douleurs  de  l'accouchement. 
Lorsque  j'arrivai  près'  d'elle,  à  8  heures,  Torifice  utérin  attei- 
gnait déjà  un  diamètre  de  plus  de  six  centimètres.  Il  existait 
une  poche  d'eau  volumineuse;  l'enfant  se  présentait  en  1"  po- 
sition du  crâne,  et  celui-ci  occupait  le  haut  de  l'excavation.  Tra- 
vail actif  et  régulier. 

Ag'heures  1/2,  la  dilatation  étant  complète,  je  perforai  les 
membranes  ;  il  s'écoula  environ  200  grammes  de  liquide. 

Malgré  la  petitesse  du  fœtus,  l'expulsion  fut  lente,  surtout 
en  raison  de  la  résistance  du  périnée  ;  et  l'enfant  naquit  à  1 1 
heures  1/2,  après  5  heures  1/2  de  travail,  en  état  de  faiblesse  des 
plus  marqués.  C'était  un  garçon  du  poids  de  igSo  grammes, 
poitant  sur  le  crâne  une  bosse  séro-sanguine  du  volume  d'une 
noix. 

La  délivrance  se  fit  normalement,  mais  avec  tendance  hémor- 
rhagique  (2 5o  grammes  de  sang),  et  les  suites  de  couches  furent 
exemptes  de  toute  complication. 

J'évaluai  la  quantité  de  liquide  amniotique  à  environ  600 
grammes. 

Délivre.  Quant  au  délivre,  que  je  pus  extraire  bien  entier  du 
vagin,  il  présentait  les  particularités  suivantes  :  1 

1**  Cordon  ayant  45  Centimètres  de  long,  gras  dans  toute  son  ^ 

étendue,  et  offrant,  à  quatre  centimètres  de  son  extrémité  ombi- 

(i)  Sociétd  obstétricale,  12  janvier  t88d. 
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ne   (comme  un  petit  ccuf  de  poule), 
ion  de  la  gélatine  de  Warthon. 
perforées.  Elles   indiquent   que  le 
;gment  inférieur  de  l'utérus,  aune 
Ticale. 

:t  presque  celle  d'une  raquette;  le 
entimètres  de  sa  circonférence.  Ses 
inormal,etson  tissu  est  d'apparence 
sauf  celle  qui  correspond  au  cor- 
ans  l'épaisseur  même  du  placenta, 
e  mandarine,  sur  la  périphérie  de 
lu  cordon  s'étalent  en  rayonnant, 
ice.  Le  tissu  placentaire  contigu  ne 
ette  tumeur  est  ferme,  sans  dureté  ; 
ifTre  l'aspect  charnu  d'un  gésier  de 
git  d'un  myôme  ou  d'un  sarcome, 
qualifiée,  au  premier  examen,  par 
présentai  toute  fraîche,  quelques 
livrancc. 

se  cjiarger  d'en  faire,  avec  soin, 
1  janvier,  il  m'adressa  la  note  sui- 

jue  vous  m'avez  remise  le  i"jan- 
!nt  formée  de  capillaires  sanguins 

conjonctif,  composé  de  fibrilles  et 
î  cellules.    Il  existait  par  places  des 

de  gros  vaisseaux.  La  surface  de 
!  d'un  épithélium  semblable  à  cc- 

fie,  ni  d'un  sarcome  vasculaire.  La 
las  de  \iUosités  placentaires,  dé- 
est  un  produit  de  transformation 
liant  à  la  cause   de  cette  déviation, 

meur  placentaire,  bien  déterminée 

isemiellemcnt    bénigne  quant  à  sa 

nuire  au  fœtus  en  troublant  méca- 

ientaire. 

que  Mme  d'O...   est  accouchée  à 
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veau  deux  fois  depuis  tSSi  ;  et  que,  dans  ces  deux  cas,  le 
:enta  n'offrit  ni  tumeur,  ni  anomalie.  Toutefois,  la  secon- 
;rossesse  se  termina  i5  jours  avant  terme,  et  dans  la  3*  par- 
tion,  l'enfant  naquit  prématurément  à  6  mots  et  trois  sé- 
nés, en  présentant  une  ossification  très  exagérée  du  crâne. 


■ATIONS  DE  LA  DIPHTHIiRIE  DE  L'ANIMAL  AVEC  CELLE  DE 
HOMME.  —  SA  TRANSMISSIBILITÉ  DE  L'UN  A  L'AUTRE.  — 
ÏSERVATIONS. 

Par  le  Docteur  Delthii,  de  Nogent  (l). 
il  ne  met  en  doute  la  contagiosité  homiuale  dt  la  diphthéric. 
iiume  tous  les  contages  des  affections  septiques,  celui  de  la 
lihérie  u'a  paa  toujours  nécessairement  une  action  fatale,  il  se 
entre  des  sujets  rerractitires.il  faut  pour  son  évolution  desconiJi- 
'  de  réceptivité  individuelles,  familiales  et  locales  favorables. 
'.  la  loi  commune. 

l  point  de  vue  de   la   transmissibilité  de  raffècîion  et  de   ses 
(s  principaux,  voici  les  diverses  opinions  i^outenues  jus<|u'ici  : 
Certains  auteurs  ne  croient  à  l'infection  que  par  l'intermédiaire 
air  ambiant,  par  inhalation. 

D'autres,  sans  nier  que  le  véliicule  habituel  du  coutagiura  ne 
en  effet  l'atmosphère,  admettent  en  outre  la  contamination 
contact  direct,  soit  par  l'application  d'une  surface  dénudée  de 
épidermeoude  sa  couche  cpithéliale  sur  un  foyer  diphthériti- 

soit  inversement  par  la  projection  des  matières  diplilliériti(|ues 
ine  partie  dépouillée  de  son  vernis  protecteur. 
Quelques  rares  observateurs  pensent  que  la  contamination  est 
ibte  à  longue  distance  et  sans  contact  direct.  Une  de  mes  Obser- 
>ns  me  permet  de  relever  un  cas  de  contaginn  dans  ces  con- 
ns;  une  personne  restée  indemne,  le  médecin,  ayant  transmis  à 
uedistance  l'afleciion  à  un  blessé.  Wagner  rapporte  du  reste 
•AS  de  coBtagion  accomplis  dans  les  mêmes  conditions,  Thurs- 

signale  également  des  faits  analogues. 

Depuis  quelques  années,  un  petit  nombre  d'auteurs  ont  noté 
louvelle  cause  d'inlection  pour  l'homme  en  émettant  l'idée  de 
itité  de  la  diphlhérie  des  animaux  et  de  celle  de  l'homme,  et  de 
insmissibiliié  de  l'un  à  l'autre  ;  question  des  plus  graves,  puis- 
en  découlerait  nécessairement  toute  une  série  de  mesures pro- 

Société  de  médedne  pratique,  séaDce  dn  9  février  ISHS. 
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qties  pour  se  garantir  de  cetl«  contagiosité  dont  le 

seraient  les  animaux  de  basse-cour,  les  fumiers 
'e  dans  le  voisinage  des  milieux  habités. 
établir  la  relation  de  la  diplUhérie  des  animaux 
l'homme,  on  peut  citer  les  observations  d'inoculai 
s  diphth^ritiffues  à  la  volaille  ou  à  des  lapins,  inoc 
onné  cette  affection  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
lelenburg  inocule  68  lapins  en  introduisant, après  la  t 
des  fausses  membranes  diphthériliques  dans  la  ti 
jrent  suivis  de  mort  par  diplitliérie.Pour  confirmer  s> 
et  comme  moyen  de  contrôle, il  introduisit,  après  in 
z d'autres  lapins  des  corps  étrangers,  delà  peau,  di 
ie  la  charpie  ;  il  n'obserra  dans  ce  cas  jamais  d'ai 
ri  tiques. 

{introduit  dans  la  trachée  de  ID  lapins  trachéotom 
its  d'exsudats  diphthéritiques  ;  5  lapins  moururen 
iuii  de  fausses  membranes. 

confirme  les  eupériences  de  Trendelenburg  et  d'Oer 
ird  arrive  aux  mêmes  conclusions. 
lie-Lagrave  trachéotomise  2  lapins,  introduit  des 
mes  triturées  et  diluées  dans  la  trachée;  ces  deux  1 
nt  suivies  de  mort  après  accidents  diphthéritiques. 
^one  fait  chez  Vtdpian  la  même  expérience  et  voit  i 
.hériese  pnHluire. 

ssertions  ont  été,  il  faut  bien  le  dire,  longtemps  coi 
edes  échecs  éprouvés  par  nombre  d'expérimental 
î  distingués,  tels  que  Trousseau,  Rainai,  Bouley, 
,  Homolle,  Duchamp,  etc.,  etc.  Sané  ne  semble  pas  i 
nsidérations  et  reste  un  adversaire  de  cette  doctrine 
Ton  et  Cadet  de  Gassicourt,  sans  soutenir  la  négative, 
ler  cette  con  lagiosi  té . 

ces  recherches  infructeuses,  remontant  pour  laplupa 
déjà  éloignée,  mais  qui  n'autorisent  pas  à  nier  f< 
i  contagiosité,  il  a  pu  manquer  des  bases  essenUeU< 
1  de  ces  opérations.  —  Lœjler  et  Cornil  ontcependani 
?  exsudais  diphtbéritiquesdesoiseaux.desmicrooocci 
ïaucoup  à  ceux  trouvés  dans  les  fausses  membranes 
lis  ils  n'ont  pas  admis  cependant  lldentilé  de  la  < 
gallinacés  et  de  celle  de  l'homme, 
lul  aujourd'hui  admettre  qu'il  faut  que  le  liea  d'élect 
le,  qu'il  soit  acide  autant  que  possible  pour  aider  k 
1  diplithéritique;  il  faut  que  le  temps  qui  sépare  l'ino 
blissement  de  la  plaie  préalable  soit  assez  long  p 
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mettre  une  inflammation  fermentative  néc6ssaii*e  ;  il  faut  enfin  que 
les  applications  de  matières  diphthéritiques  soient  faites  sur  une 
plaie  assez  étendue. 

Il  se  peut,  du  reste>  que  les  conditions  de  réceptivité  soient  mau- 
vaises ou  bien  que  l'inoculation  ne  donne  qu'une  maladie  atténuée, 
exemple,  la  vaccine.  On  peut  admettre  encore  que  la  différence  du 
processus  pathologique  soit  en  rapport  avec  les  divers  modes  d'in-. 
troiluction  du  virus  et  les  différentes  races.  L'inoculation  doit  aussi 
produire  le  plus  souvent  la  diphthérie  infectieuse,  viscérale,  à  mar* 
che  rapide  et  toxique^  plutôt  que  la  forme  fruste,  croupale,  inflam- 
matoire, torpide  dans  son  invasion,  et  qui  permet  à  la  maladie  d'é- 
voluer avec  tous  ses  symptômes  habituels.  Mais  devant  le  gi-and 
nombre  de  faits  de  transmissibilité,  le  doute  ne  paraît  plus  possible 
aujourd'hui. 

D*autre  part,  les  observations  cliniques  de  jour  en  jour  plus  con- 
sidérables permettent  d'avancer  avec  une  quasi-certituJe  la  trans- 
missibilité  de  la  contagion  de  la  volaille  et  de  certains  mammifères 
(lapins  veaux)  même  post-mortem  à  Vhomme. 

Du  reste,  ces  résistances  de  l'opinion  médicale  se  sont  produites 
à  toutes  les  époques  pour  les  afTcclions  septiques  devant  les  gros 
problèmes  sociaux  qu'elles  posent. 

Ne  niait-on  pas  encore  hier  la  contagion  de  la  phtliisie  que  l'on 
tend  à  admettre  aujourd'hui,  voire  même  de  l'animal  à  l'homme  ? 

N'a-t-on  pas  ergoté  d'une  façon  bysantine  sur  la  contagiosité  du 
choléra  ? 

La  coqueluche  n  était  elle  pas  classée  tout  dernièrement  encore 
dans  les  névroses  T 

£t  a  quelles  résistances  ne  s'est-on  pas  heurté  pour  l'établisse* 
ment  d'hôpitaux  d'isolement,  création  conséquente  à  la  doctrine  de 
la  transmissibilité. 

Cette  question  m'a  paru  d'une  haute  perlée,  car,après  la  phthisie, 
il  faut  bien  reconnaître  que  la  diphthérie  est  une  des  affections  qui 
font  le  plus  de  ravages  dans  Paris. 

Croyant  à  l'identité  de  la  diphthérie  de  l'animal  avec  celle  de 
l'homme  et  à  la  transmissiblité  de  l'un  à  l'autre,  tout  en  admettant, 
bien  entendu,  la  modification  d'aspect  imprimée  à  cetteaffection  dans 
sa  réceptivité  parles  diverses  races  animales,  je  viens  vous  exposer 
le  résumé  de  quelques  observations  relevées  dans  cet  ordre  d'idées 
et  dans  ma  clientèle. 

J'ai  patiemment  attendu  plusieurs  années  d'avoir  colligé  un  groupe 
suffisant  de  faits  positifs  et  concluants,  pour  établir  d'abord  ma  foi 
et  pour  en  tirer  ensuite  des  conclusions. 

JDéjà  en  1884  et  1835,  j'attirais  l'attention  de  la  Société  de  Médecine 
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1885,  j'en  parlais  au  Congrès  A&  Grenoble, 
i  de  Nancy,  je  présentais  quelques  faits 

cette  relation  entre  la  iliphtht^rie  de 
lUK,  ainsi  que  sa  transmissibilité^ 
ns  cette  communication,  que  la  salive  des 
•ment  acide  et  rougit  le  papier  de  tourne- 
normale  que  le  tissu  pulmonaire  et  laryn- 
culières  de  réceptivité  initiale  diphtkértli- 
!  d'observations  m'autorisent  à  avancer 
lue  est  en  moyenne  de  5  jours. 
munication.  M.  le  professeur  Bouchard, 
icale,  nous  rappelait  que  les  rapports  en- 
le  et  celle  de  la  volaille  avaient  été  tout 
parjViVafi  eni879.  Depuis,  Tessier,  Pau- 
ins  analogues.  D'ailleurs  cette  opinion  est 

oii  lit  pépie  des  volailles  s'appelle  croup. 
e  véritable  moyen  de  transmission  est  le 
ass9-cour. 

disposé  à  croire  que  sidails  la  banlieue 
viennent  si  communes  aujourd'hui  et  rè- 
iquement,  c'est  précisément  à  l'épan- 
sse-cour  et  des  gadoues  parisiennes,  puis 
le  maison  de  poulaillers  mal  établis  et 
il  la  fréquence  de  cette  affection, 

»re  1383,  je  fus  appelé  cliez  M.  B...,  ileniBU- 
lô,  pour  une  vieille  dame  de  69  aoa  qui  eur- 
I  détails  d'intérieur  et  en  particulier  ceux  de 
tait  liabitue  11  émeut  un  pessaire  qui,  mis  un 
QG  éruBioa  vaginale.  A  cette  époque  les  vola- 
incnt,  et  cette  daiue  fut  atteinte  de  diphtliérie 
}  que  je  n'en  vis  Jamais  de  pareille.  Elle 
ction  sans  avoir  présenté  aucun  acclJeut 
indant,  sou  llls.sou  pctils-flis,  ta  nourrice  et 
irestemeatatteiDlG  d'angines  diphthéri tiques, 
t  demeurant  Val-de-Beauté,  chez  ses  parents, 
is,  atteint  à  ina  connaisRance  depuis  I$fl4  de 
idant  avec  la  mortalité  des  poules   chez    ce 

;uais  depuis  quelque  temps  Madame  C. .,  de- 
le  1 15,  pour  un  néoplasme  de  la  synoviale  trici- 
snt  Monsieur  le  professeur  Vr.rn.eail  se  décida 
S4.  Un  matin,  jaliai  comme  à  fordinaire  faire 
vais  de  Paris  otij'avais  passé  la  nuit  auprès 
t  la  trachéotomie  ,-  dans  les  nombreuses  ma- 
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uceriTres  que  J*avai8  faites  pour  nettoyer  la  canule,  mes  manches  avaient 
été  probablement  souillées.  Cinq  jours  après,  la  plaie  était  recouverte  de 
couches  diphthéritiques  stratifiées,  abondantes  et  cela  en  Tabsence  de  tout 
cas  de  diphthérie  dans  Nogent.  Je  ne  me  prononçai  pas  ce  premier  Jour^mais 
le  surlendemain,  les  amygdales  présentaient  Vexsudat  caractéristique,  et  la 
malade  transmettait  dans  la  même  semaine  l'affection  à  ses  deux  enfants 
I  «t  à  sa  bonne.  Cette  observation  m'a  paru  mériter  d'être  dtée,   car  elle 

*permet  d'admettre  la  transmissibilité  à  distance  par  une  perbonne  restée 
indemne.  Notre  distingué  secrétaire  général,  le  docteur  Gillet  de  Grande 
monU  connaît  du  reste  le  cas,  ayant  soigné  cette  dame. 

Observation  v*  IV.  —  Le  25  mars  1885,  je  fus  appelé  dans    le  camp    de 

Vincennes,  chez  Tad.fudant  B. .  Ce  militaire  était  logé  dans  des  baraques  en 

bois  en  assez  mauvais  état.  La  femme  de  ce  sous-of Acier  élevait  de  la  vo- 

;  laillc  dans  une  partie  de  son   baraquement.   Une  épidémie   sévit  sur    la 

volaille  du  camp  et  cette  dame,  réputée  comme  très  habile  à  enlever  la 
pépie  des  poules,  pratiquait  souvent  cette  opération  sur  des  volatiles  qu'on 
lui  apportait.  Un  Jour  pluvieux,  elle  opéra  ainsi  quatre  poules  et  projeta 
les  fausses  membranes  arrachées  dans  la  pièce  qu'elle  habitait  et  où  par- 
fois venaient  ses  propres  volatiles.  Les  poules  succombèrent,  et  quelques 
jours  après,  son  enfant  était  atteint  de  la  diphthérie  et  la  transmettait  ulté- 
rieurement à  son  père. 

Observation  n»  V.  —  Le  8  octobre  1886,  je  fus  appelé  à  voir  Tenfant  R. ., 
75, Grande-Rue,  à  Nogent,  atteint  de  diphthérie  des  plas  graves,  coïncidant 
avec  la  mort  de  plusieurs  pigeons  dans  rarrtèrc-cour  de  la  maison.  Cet  cn< 
faut  a  été  va  également  par  les  Docteurs  Schmitt  et  Lallement. 

Observation  k*  VI.  ~  LeS2  janvier  1886,  j'étais  appelé  chez  la    famille 
[  L.,  route  de  Joinville,  à  Nogent.  A  mon  arrivée,  Je  me  trouvais  en  présen- 

I  ce  d'une  enfant  atteinte  déjà  de  coxalgie  suppurée  soignée  par  un  confrère 

de  Paris,  le  D'  H.  Je  constatai  sur  la  plaie  donnant  issue  aux  fongosités 
coxalgiques et  dont  Touverture  avait  été  pratiquée  par  M.  le  chirurgien 
La66é  au  moyen  de  larges  applications  de  pâte  de  Vienne,  un  exsudât 
diphthéritique  des  plus  abondants.  En  même  temps,  l'enfant  avait  de  l'an- 
gine diphthéri tique  et  de  la  toux  croupale.  Les  parents  faisaient  remonter 
Je  début  de  raffection  à  environ  6  jours.  En  recherchant  les  causes  qui 
avaient  pu  donner  naissance  à  Taffection,  j*appris  que  vers  la  date  qui 
était  assignée  comme  initium  de  la  maladie,  une  épidémie  s'était  abattue 
sur  le  poulailler  de  la  maison  au  point  de  l'anéantir.  L'enfant  malade  avait 
parmi  ces  volatiles  une  petite  poule  qui  lui  était  livrée  habituellement 
pendant  quelques  heures  comme  Joujou  ;  cette  poule  préférée  ayant  suc- 
.combé  àTépidémie,  Teufautne  voulait  pas  s*en  séparer,  et  la  garda  tout 
une  nuit  sur  son  lit.  C^est  quelques  jours  après  que  J'étais  appelé  à  constater 
l'infection  diphthéritique,  infection  du  reste  constatée  par  mon  confrère  de 
Paris.  A  peu  de  distance,  un  autre  enfant  fut  contaminé,  puis  la  bonne,  puis 
une  amie  de  Paris.  Le  troisième  enfant  chez  qui  je  n'avais  pas  encore 
aperçu  les  premières  manifestations  diphthéritiques  avait  été  éloigné  sur 
mon  conseil.  Cinq  Jou-s  après,  cet  enfant  donnait  la  diphthérie  à  Madame 
M...;,  qui  Pavait  pris  chez  elle.  Le  frère  de  cette  dame  vint  le  dimanche 
,  dîner  chez  sa  sœur,  et  le  vendredi  suivant,  il  quittait  sa  maison  de   com- 

l  roerce  pour  rentrer  à  Nogent  atteint  de  la  diphthérie.  Tous  ces  cas  furent 

toxiques,  tous  les  malades  guérirent.  Il  n'y  avait  aucun  cas  de    diphthérie 
humaine  dans  la  région.  Depuis,  J'ai  pu,  dans  cette  famille,  relover  un  cas 
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iroDJqne  trAs  iatâressant  seeuitoanaDt  dans  la  fojer  coznl' 
t  toaa  lee  ans  h  la  même  époque  et  redonnant  lieu  soit  cliea 
It,  Boit  ses  Btenrs  à  des  accidenta  d'angine  diphthéritiqne  at* 
)re,j 'étais  appelé  pourvoir  la  plus  jeune  des  eofants  ayant  un» 
liphthéri tique  sur  l'amygdale  droite  et  je  constatai  égale • 
«  d'an  exsudât  diphthéri tique  proUrérant  à  lit  manière  d'un 
t  k  l'origine  du  trajet  flstuleux  de  la  coxalgie.  M.  le  doo 
randmonl  connaît  ausei  ce  cas,  ayaot  été  appelé  à  soigner 
itteints  d'ophthatmie. 

r- VU.  —  Le  1"  décembre  1886,  une  famille   K me  fit 

nfants  furent  sucoessivemont  atteints  de  diplUhérie  des 
aqoelle  ils  ont  survécu  après  douze  jours  de  fumigations, 
contagion,  j'appris  que  moins  d'une  semaine  avant  l'in- 
rtion.nn  pigeonnier  établi  dans  la  maison  avait  été  décimé 
e  et  qu'un  pigeon  étant  venu  mourir sOr  le  palier  de  l'eî- 
its  l'avaient  gardé  plus  d'une  journée  entre  leurs  mains, 
fants  atteinte  d'impétigo  des  lèvres  et  des  fosRCS  nasales 
mière  contaminée.  M.  le  D'  Collardot  iivu  ces  enfants. 
•  VIII.  ~  Le  18  février  1886,  je  fus  appelé  cbeï  une  une  fa- 
I,  route  de  Strasbourg,  à  Nogeut,  dont  le  Jeune  enfant  de  20~ 
Dt  de  diphthérie  grave  qui  du  reste  entraîna  lamort.Aplu- 
des  vomitifs  donnés  &  l'enfant  avaient  provoqué  l'expul- 
ses diphthé  ri  tiques  ;  les  linges  eties  vases  ayant  reçu  ces 
nt  habituelle  m  ont  déposés  dans  le  poulailler    attenant  à  la 

étaient  jusqu'ici  restées  bien  portantes,  elles  disparurent 
e  épidémie  de  diphtliérie. 

i*  IX.—  Le  4  août  1887,  une  famille  D demeurant  ruo 

■nés,  à  Nogent, voisine  d'ua  pigeonnier  dans  lequel  sévissait 
'oit  sa  aile  atteinte  de  l'atTecUon  diphthéritique  la  plus 
Les  pigeons  venaient  constamment  et  familièrement  manger 
,  maison  et  y  mourant  même  lors  de  l'épidémie. 
;•  X.  —  L'enfant  G.,  demeuraut  à  Nojreût-sur-Mame,  165, 
t  pendant  3  ans  sous  le  coup  de  poussées  de  diphthérie  pna< 
produisant  à  do  longs  intervalles,  et  affectant  chaque  fois 
lique.  J'en  cherchai  les  causes,  et  je  crus  les  avoir  trouvées 
qu'avait  l'enfant  de  jouer  constamment  dans  le  fond  de  la 
m  marchand  de  volailles  pouf  y  tueret  y  plumer  ces  ani- 
attention  do  cette  famille  sur  ce  point,  le  rÛtisseurfut  invité  à 
tes  ailleurs,  et  depuis  cette  épeque,  je  n'ai  plus  vu  d'acci- 
i  se  produire  chez  le  jeune  sujet, 

<■  XI.  —  L'enfant  S.,  demeurant  K,  ruePaul  Bert.à  Nogent, 
]ur  porter  k  manger  aux  volatiles  d'un  poulailler  assez  éloi- 
vait  très  souvent  de  la  mortalité.  Deux  fois  cet  enfant  fut 
i  diphlhéri tiques  et  toujours  à  l'époque  d'une  épidémie  de  la 
,sur  mon  conseil,  la  ftimtf le  s'abstint  d'envoyer  l'enfant  dans 
MiDté  resta  bonne. 

:*  XII,  —  Ud  cultivateur  de  Noisy  laissait  bod  jénne  enfant 
lent  dans  une  petite  cour  remplie  de  fumier  et  servant  da 
luia  quelque  tempe  les  volatiles    succombaient  soccessiTer 
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mant.  £a  l'abMBCH  d'épidémie,  Tanfuit  fut  atteint  ea  1886.  d'angine  diph- 
.théritiqud  avec  croup  opéré  avec  succée  par  le  médecin  de  Noisyje  D'  Pa- 
nier; malheureusement,  ce  Jeune  praticien  prit  lui-même  raffecti on,  faillit 
en  mourir  et  n^'est  pas  encore  remis  des  accidents  eonsécutift  A  la  diph- 
tliérie. 

Observation  n*  XIII.  —  Le  20  septembre  1886,  Je  fus  mandé  chez  Madame 
'B..  40,  rue  des  Arts,  an  Ferreux.  Cette  dame  vit  périr  toute  une  portée  de 
iiapins  qui  d^ordinaire  était  amenée  chaque  Jour  dans  la  chambre  du  Jeune 
•enfant  de  20  mois  pour  Tamuser  ;  cet  enfant  fut  atteint  de  la  diphthérie 
en  Tabsence  de  tout  cas  dans  la  région. 

Observation  n*  XIV.  —  L'enfant  H. . .  habitait  en  1886  une  maison  où  se 
trouve  un  colombier  qui  a  déjà  infesté  un  certain  nombre  d'enfants  ;  il  fut 
atteint  dans  les  conditions  déjà  indiquées  de  diphthérie  nasale,  pharyn- 
gienne, croupale  ;  il  survint  mime  cette  particularité  qu'il  eut  une  kérato- 
-eonjonclivite  soignée  par  le  D'  Galeiowaki  qui  a  dû  relever  l'observation. 
.  D'ailleurs  cet  enfant  était  constamment^par  défaut  de  soins  habituels,  sous 
le  coup  d^impétigo  et  d'ophthalmie  catarrhale. 

Conclusions.  —  Parmi  ces  observations,  Je  vous  prie  de  remar- 
quer la  8«  où  la  transmission  semble  s^être  faite  de  Thomme  aux 
gallinacés. 

]    Vous  noterez  ensuite  la  3«  oîi  la  contagion  a  été  vraisemblable- 
ment apportée  par  le  médecin  resté  indemne. 

Enfin,  les  autres  méritent  votre  attention  parce  que  la  transmissi* 
4>îlité  semble  le  résultat  immédiat  d'accidents  dipbtbéritiques  tan- 
gibles chez  les  animaux.  Si  la  bactériologie  ne  peut  encore  à  notre 
époque  établir  la  réalité  de  cette  contagion,  elle  n'autorise  pas  à  la 
-iiier  en  présence  du  grand  nombre  de  faits  cliniques  qui  semblent 
si  démonstratifs. 

Je  conclus  donc  en  disant  : 

i^  V identité  de  la  diphthérie  de  Phomme  et  des  animaux  est  proha- 
ble. 
'    20  La  transmissibilité  de  Vun  à  Vautre  est  soutenable, 

3o  //  est  possible  que  la  diphthérie  puisse  être  transportée  à  distance 
par  une  tierce  personne  restée  indemne. 
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La  résorclne  dans.'  Teczôma. 

(H.  P.  Chacb.) 

Dans  deux  cas  d'eczéma,  Tun  gé- 
jiéralisé,  l'autre  qui  n'avait  respecté 
que  les  jambes,  l'auteur,  après 
aToîr  épaisé  toutes  les  médications 
pendant  4  à  6  mois,   employa  un 


mélange  de  résorcine  et  de  glycé- 
rine matin  et  soir.  Au  bout  de  48 
heures,  il  y  eut  une  amélioration 
marquée  et  au  bout  d'une  semai- 
ne, ces  malades  purent  vaquer  à 
leurs  occupations. 
Sur  6  autres  cas  d*eczéma  loca« 
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lit  la  sorle  cinq 
lèteset  une  amé- 
ce  dcroier  cas,  la 
u  suivre  le  Iraite- 
THé.{Tkerapeuiic 
M.  B. 

nt  InteoBir  de 
forme. 

lérébenlhiDe  fait 
nédi  aie  ment  lo- 
rennent  les  mains 
ié  l'iodororme  ;  il 
a  Tcc  un  pu  u  d  e  celle 
ctni-miauLe  adirés, 
rdinaire.  Ontiaite 
aière  les  spatules, 
etc.,  qui   ont  é\.é 

riodoforme.  [Der 
M.  B. 

k  syncope  et  le 
apsns. 

tinc  n'est  due  par- 
les pe  prolongée  et 
c.  Il  ï  a  dans  ces 
!  ïérifables  résur- 
ir, par  l'injection 
l'un    gramme   d'é- 

rt  d'heure,  on  peut 
sann  danger.  Ce 
1«3  pas  neuf,  mais 
t  désormais  un  fait 
e  Lancei.] 

H.  B. 

omme  véslcant. 

chloral  possède  les 
;antes  des  canlha- 
urs  in>;onvénienls. 
rcr  un  vésicatoîrc, 
pièce  de  tpnrudrap, 


d'une  couche  de  chloral  âneoieDl 
pulvérisé  en  niénageantune  étroi- 
te marge  :  on  chauffu  jusqu'à  li- 
quéfaction  des  cristaux. 

ha  partie  où  le  Tésicoloîro  doit 
être  appli((ué,  doit  «tre  frottée  au 
préalable  avec  de  l'huile  d'olive  ou 
de  l'axonge.  Son  action  est  trèi 
prompte  et  presque  pas  doulou- 
reuse ;  dailleufs,  dès  qu'uoe  sen- 
sation debrùiure  est  ressentie,  il 
est  temps  de  l'enlever  :  jamais  ci 
:atoire  ne  Joit  rester  en  plac< 
plus  d'un  quart  d'heure  :  de  celti 
manière,  il  ne  reste  pas  do  largl 
surface  dénudée.  Laissé  iiluslonj 
temps  ou  apiiliquéaur  des  partie: 
non  prolégées  par  ua  corps  yras 
la  peau  est  diîtruile comme  aveclei 
cantharides.  (London  mediea 
Record.)  M.  B. 

Emploi  thérapeutique  de  l'a 
cide  pbosphorlgue. 
(Grossich). 
L'auteur  emploiel'aeidephospho 
..que  en  BolutioQ  à  10  pour  ccn 
contre  les  uleèrei.  11  prétend  qu 
la  guêrison  a  toujours  lieu  en  que 
ques  jours,  surtout  pour  les  ulcÈn 
scrofulfui  ;  pour  les  ulcères  tu 
berculeut,  outre  les  lotion*,  o 
doit  parfois  recourir  à  !a  seringu 
de  PrnvAs.  11  rccojomande  ég»le 
ment  l'acide  phosphorique  conti 
lus  alTections  tuberculeuses  d( 
grandes  articulations  ;  ainsi  il  prt 
tend  avoir  guéri  en  quinie  joui 
immense  abcès  arlicuUin 
^^.  depuis  dii-huit  mois  résistait 
toutes  les  méJicalioni.  {Gajeti 
meJica  italiana  lombardia.) 
I  M.  B. 
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Congrès  db  la  tubbrculosb.  —  Un  Congr^.s  ayant  pour  objet  l'étude 
scientiQquo  de  la  tnberc  ilose  chez  Thomme  et  chez  les  animaux  doit 
avoir  lieu  à  Parisdu  25  au  81  juillet  prochain,  dans  les  locaux  do  la 
Faculté  de  médecine. 

Les  questions  proposées  par  le  comité  d'organisation  sont  au  nom- 
bre de  quaire:  I.  Des  dangers  auxquels  expose  Tusage  de  la  viande 
et  du  lait  des  animiux  tuberculeux.  Moyens  de  les  prévenir.  —  II.  Des 
races  humaines,  des  espèces  animales  et  des  milieux  organiques  envisa- 
gés au  point  de  vue  de  leur  aptitude  à  la  tuberculose.  —  III.  V^oies 
d'introduction  et  de  propagation  du  virus  tuberculeux  dans  Técono- 
mie.  Mesures  prophylactiques.—'  IV.  Du  diagnostic  précoce  de  la  tu- 
berculose, chez  l'homme  et  chcs  les  animaux. 

M.  Aené  Scrrand,  dont  nous  avons  reproduit  différents  travaux  sur 
les  maladies  des  voies  respiratoires,  vient  de  publier  un  travail  dans 
lequel  plusieurs  de  ces  questions  sont  étudiées  (I)  et  plus  particulière- 
ment celle  relative  aux  premiers  symptômes  de  la  phthisic. 

«  C/re-î  les  aujeU  destinés  à  faire  de  la  phthisie  pulmonaire,  dit  cet 
auteur,  il  existe  toujours  des  signes pharyngo-laryngiens  très  précis, 
très  netSy  qui  précèdent  de  beaucoup  les  signes  pulmonaires.  » 

Ces  signes  sont  au  nombre  de  trois  : 

\^  Anémie  pharyngienne:  le  pharynx  est  pàle^  décoloré,  blanc,  au 
lieu  d'avoir  sa  coloration  normale. 

2o  Défaut  de  rapprochement  des  cordes  vocales  inférieures,  par  ato- 
nie des  constricteurs. 

3»  Congestion  localisée  à  la  muqueuse  aryténoîdienne  et  inter-ary^ 
ténoîdiennCy  se  traduisant  par  du  gonflement  et  une  coloration  rouge 
cerise  de  celte  région. 

Ces  trois  signes  peuvent  exister  séparés  ou  réunis;  Texistence  d'un 
seuliest  d*une  grande  présomption  en  faveur  d'une  tuberculose  pul- 
monaire a  venir;  chaque  fois  que  le  médecin  les  rencontre  réunis,  ce 
pronostic  est  certain. 

U anémie  pharyngienne,  le  défaut  de  rapprochement  des  cordes  vo- 
cales inférieures,  la  congestion  de  la  région  aryténoïdienne,  signes 
qui  n'ont  rien  de  commun  avec  la  phthisic  laryngée,  sont  les  avant-cou- 
reurs de  la  phihisic  pulmonaire.  Le  médecin  qui  sait  lire  dans  le  larjnx 
de  ses  malades  s'évitera  de  nombreux  mécomptes,  car,  éclairé  sur  Tim- 
minence  morbide,  il  pourra  instituer  le  traitement  prophylactique  et 
arrêter  la  phthisie  dans  son  essence.  » 


(1)    Du  diagnostic  précoce   de  la  tuberculose  chez  V homme   par  le 
D'Ri^NÉ  Serrand,  broch.  in-8%  chez  J.  B.  Baillièrc,  i888. 
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REVUE  DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  14 /écrier 

Intoxication  par  l'antipyrine.—  M.  B.  Ball,  lisant  une 
note  de  la  partde  M.  le  D' Jeanings,  a  appelé  l'attention  sur 
les  ttccMents  causés  par  l'antipyrine.  En  outre  des  raâhs  de- 
puis longtemps  signalés,  M.  Jennings  a  observé,  chez  une 
vieille  deuioiseDe  de  67  ans,  des  phénomènes  de  catarrhe 
ocuio-nasal  simulant  une  intoxication  lodlque  et  des  phéno- 
mènes nerveux  qui  n'avaient  pas  encore  été  indiqués. 

Une  discussion  a  suivi  la  lecture  de  cette  note.  M.  Geruain 
SÉB  connaissaitbieu,  dit-il,  les  éruptions  causées  par  l'antipy- 
rine :  on  a  déjà  rapporté  plusieurs  faits  du  môme  genre,  et 
mémeil  insiste  sur  un  point  particulier  :  c'est  que  ces  éruptions 
sont  rares  chez  les  hommes,  beaucoup  plus  communes  chez  les 
femmes,  et  que,  chose  curieuse,  les  hommes  qui  ont  eu  une 
fois  ces  accidents  De  peuveat  plus  reprendre  de  l'antipyrine, 
même  à  dose  faible,  sans  voir  les  mêmes  accidents  revenir 
aussitét. 

M.  DujARDiN -Beau METZ  a  signalé,  de  son  cdté,  les  troubles 
gastriques  causés  par  l'antipyrine  :  inappétence  et  nausées  ; 
ces  phénomènes  sont  peut-être  attribuables  &  l'impureté  du 
médicament. 

M.  Germain  Sée  ne  fait  pas  do  difficulté  de  recoQDattre  qu'A 
unmoment  où  la  vente  de  ce  produit  breveté  était  très  consi- 
dérable, l'unique  fabrique  de  Knorr  devenant  iosufûsante,  le 
médicament  a  pu  être  trop  vite  et  mal  préparé,  mais  il  indique 
en  môme  temps  le  moyen  d'empêcher  cette  action  nuisible  en 
associant  du  bicarbonate  de  soude  au  médicament  ou  en  le 
faisant  prendre  dans  de  l'eau  de  Seitz. 

Cholécystotomie.  —  M.  Polaillom  lit  un  rapport  sur  une 
observation  de  cholécystotomie  suivie  de  guérison,  communi- 
quée par  M.  Terrillon. 

Géographie  médicale.  —  M.  Lagneau  Ut  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  le  D'  Aubert,  intitulé  :  Géographie  médicale 
du  département  de  l'Ain. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Séance  du  9  février  1888.—  Présidence  de  M.  Dujakdin-Beaumbti. 

Variole  confluente.  —  M.  Roulin  signale  un  cas  de  variole 
confluente  hémorrhagique  sans  contact  avec  d'autres  vanoleux,  mais 
coïncidant  avec  une  épidémie  de  varicelle. 

M.  Dujardin-Bbaumbtz.— L'évolution  de  cesdeux  maladies  peut  se 
taire  parallèlement,  elles  n'ont  entre  elles  aucun  rapport  de  trans- 
missibillté. 

M.  Alexandre.  —  J'ai  observé  plusieurs  cas  de  varicelle  suppuroe 
laissant  des  cicatrices. 

GoxTespondance.  ^  1^  Une  lettre  de  M.  le  D*  Bourgougnon 
(de  Tours),  sollicitant  son  admission  au  titre  de  membre  correspon- 
dant (Rapporteurs  :  MM.  Balzer  et  Léon  Petit);  2o  une  lettre  de  M.  P. 
Reynier  remerciant  la  Société  de  son  admission;  3»  une  lettre  de 
M.  Grossmann  (de  Budapest],  relative  à  sa  candidature. 

Membres  associés.  —  M.  Dujardtn-Bbaumbtz,  après  avoir 
rappelé  la  proposition  de  M.  Tisaé  et  lu  les  Statuts  de  l'Académie 
de  Médecine  relatifs  à  la  section  des  associés  libres,  propose  à  la 
Société  la  création  d'une  section  spéciale  de  10  membres  associés. 
Cette  proposition  est  adoptée.  MM.  Boyer,  Léon  Duchesne,  Tisné, 
Alexandre  et  Brochin  sont  nommés  membres  de  la  Commission. 

Transmission  de  la  diphthérie  des  animaux  à  l'homme. 

—  M.  Dblthtl.  (Voyez  page  317.) 

M.  TisNÉ.—  Dans  ma  clientèle  j'ai  constaté  un  cas  de  transport  do 
contage  par  un  tiers  non  contaminé  lui-même  semblable  àcelui  cité 
par  M.  Delthil. 

M.  GuBLPA.  —Au  point  de  vue  bactériologique,  M.  Delthil  a  oublié 
de  citer  les  travaux  de  Goirre,  etc.,  sur  la  diphthérie. 

M.  Dblthil.  —  Lemicrococcus  signalé  par  Babès,  dans  la  diphthé- 
rie, est  commun  aux  gallinacés  et  à  l'homme  ;  mais  j'ai  fait  ici  de  la 
clinique  et  non  de  l'expérimentation  ;  le  point  sur  lequel  j'insiste  est 
celui  du  contage />05^  mortem,  je  suis  convaincu  que  l'art  culinaire 
en  est  le  grand  propagateur. 

M.  GuELPA.  —  Dans  la  fausse  membrane  diphthéritiqueles  bactéries 
sont  superficielles  et  les  micrococci  sont  profonds. 

M.  Dujardin-Bbaumetz.  —  M.  Delthil  a  omis  de  citer  Cazzolino,  do 
Naples,  dans  son  travail.  J'ajouterai  que  la  contagion  de  la  diphthérie 
peut  se  faire  non  seulement  par  le  transport  personnel,  mais  aussi 
par  le  transport  indirect. 
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l'agent  contagieux  diphtliéritique  est  des  plus  per- 

remarquer  qu'à  Paris  la  diphtliérie  est  particulièm- 

ans  les  quartiers  oiise  trouvent  des  vacheries  et 

es.- 

du  secret   professionnel.   —  U.   Kl-chbs.ib. 

jet  fut  soumis  au  Sénat. 

3session,M.  Bovier-Lapierre  présentait  à  laGliam- 

,n  nouveau  projet  de  revision. 

[Yijetii  ligure  un  article  portant  suppression  du  pri- 

X  mé<lecins  relativement  au  secret  prolessionnel. 

>in  d'insister   pour  vous  montrer  quelles  consé- 

uses  pourraient  résulter  de  l'adoption  do  cette 

e  corps  médical  proteste  de  la  iacon  la  plus  vive 

ion  du  secret  proressionnel,  et  je  demande  que  la 

le  pratique  étudie  cette   question  et  en  renvoie 

ion  de  déontologie  médicale. 

n,  mise  aux  voix,  est  renvoyée  à  une  commission 

iclion  de  Déoiitulogie. 

e  la  prostitution.  —  M,   Lltaud  présente  des 

ves  à  sa  communication   de  la   dernière  séance. 

—  Je  ne  vois  aucune  raison  pour   la  gratuité  des 

;lesdispensairos. 

)t  une  des  conditions  pour  amener  les  prostituées 

Les  secrétaires  annuels, 

ï)'  GAtDlN,    E,    GAliTRBLBT, 


nchltes,  Catarrhes. —  VEmulsion  Marchais,  le 
tiOM  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvi-e  et 
'  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 


Le  Gérant -.B'  A.  LUTAUD. 
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BULLETIN 

LA  MALADIE  DU  KRONPRINZ 

Tandis  que  les  feuilles  politiques  nous  fournissaient  &  Tenvi 
les  détails  les  plus  circonstanciés  sur  les  phases  de  la  maladie 
du  Eronprinz,  et  prétendaient  nous  tenir  jour  par  Jour  au  cou- 
rant des  moindres  incidents,  les  journaux  de  médecine  restaient 
muets.  Nous  recevons  aujourd'hui,  par  plusieurs  journaux, 
du  18  et  du  20  février,  une  communication  de  sir  Morell 
Mackensie,  datée  de  San-Remo,  12  février.  La  voici  intégra- 
lement : 

t  Sur  le  désir  de  S.  A.  1.  le  Kronprinz  de  voir  publier  mon 
opinion  sur  sa  maladie,  je  saisis  l'occasion  de  rectiner  quel- 
ques communications  qui  m'ont  été  attribuées. 

C'est  une  opinion  généralement  répandue  que  je  ne  consi- 
dère pas  comme  un  cancer  la  maladie  dont  souffre  S.  A.  I.  J'ai 


FEUILLETON 

LES  PROFESSEURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE 

PARIS  I 

DE  1794  A  1850.  I 

La  loi  du  18  août  1792,  supprimant  les  corporations  et  les 
associations,  emporta  la  vieille  Faculté  de  médecine,  sans  la 
remplacer  par  aucune  autre  institution  ;  mais  bientôt  la  Con- 
vention reconnut  les  inconvénients  de  cette  situation,  car  elle  «^ 
ne  pouvait  remplacer  les  600  médecins  militaires  qui  étaient  "i 
morts  depuis  le  commencement   des  guerres  de   la  Repu-                    ^ 
blique. 

Fourcroy,  membre  du  Comité  d'instruction  publique,  fut 
chargé  de  présenter  un  rapport,  et  appela  à  son  aide  François 
Chaussier,  qui  exerçait  la  médecine  à  Dijon. 

A  part  quelques  modifications,  dues  â  Fourcroy,  ce  fut 
Chaussi«r  qui  rédigea  en  entier  le  rapport  lu  â  la  Convention 
le  7  frimaire  an  III,  et  dont  presque  toutes  les  idées  furent 
adoptées. 
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mmeDt  soutenu,  en  efTet,  qu'aucune  preuve  de  l'exis- 
d'un  cancer  n'a  été  fournie. 

iqu'en  mai  1887,  je  vins  â  Berlin,  je  déclarai,  contraire- 
Èi  l'opinion  de  mes  collègues,  que  les  phénomènes  du 
u  larynx  présentaient  un  caractère  négatir,  c'est-à-dire 

maladie  pouvait  être  bénigne  ou  maligne  et  que  sa  na- 
epourrait  être  établie  que  par  un  examen  microscopi- 
)ans  ce  but,  un  fragment  du  tissu  malade  fut  enlevé  par 
,  examiné  par  le  professeur  Vircbow  qui  ne  putydé- 
r  rien  de' malin.  De  nouveaux  examens  pratiqués  sur 
es  fragments  par  M.  Yircbow  donnèrent  des  résultats 
lues.  Au  moisde  juin,  pendant  le  séjour  de  S.  A.  I.  & 

Whigt,  je  déclarai  plus  d'une  fois  à  son  illustre  parent 
danger  que  je  redoutais  le  plus  était  la  production  d'une 
ondrite.  Trois  mois  après,  cette  crainte  se  trouvait  com- 
tent  justifiée.  A  la  fin  d'octobre  et  au  commencement 
'embre,  survinrent  de  nouveaux  symptômes,  et  la  ma- 

s  n'insisterons  pas  sur  les  dispositions  de  la  loi  du  14 
re  an  III  [4  décembre  1794),  elle  créa  l'Ecole  de  Santé, 
oici  quelle  lut  la  composition. 

)irecteur  fut  Michel-Augustin  Thouret.  11  était  docteur 
1773,  et  un  des  premiers  admis  4  la  Société  royale  de 
iue  lors  de  sa  formation  en  1776. 

ait  un  fils,  Guillaume  Tbouret,  qui  joua  un  grand  rôle 
ue  pendant  la  Révolution,  et  mourut  sur  l'écbafaud, 
i  même  (1794)  où  son  père  était  placé  &  la  tête  de 
:  de  santé. 

professeurs  étaient  :  Chaussier  et  Leclerc  (anatomfe  et 
iogie)  ; —  Fourcroy  et  Deyeux  (chimie  et  pharmacie)  ; 
lié  et  Leroux  des  Tillets  (physique  médicale  et  pharma- 

-  Lassus  et  Percy  (pathologie  externe)  ;  —  Pinel  et 
ier  (pathologie  interne)  ;  —  Peyrilhe  etRichard  (Botani- 

-  SabatieretLallement  (médecine  opératoire)  ;  —  Pel- 
jirand  Hospice  de  rhumaûité(Hôtel-Dieu),  etBoyer,  Hos- 
I  l'Unité  [Charité)  ;  —  Corvisart  et  Besnard  (clinique  inter- 

-  Dubois  (clinique  de  l'Ecole  de  perfectionnement)  ;  — 
Alphonse)  et  Baudelocque  (accouchements)  ;  —  Mahon 
lin  (Jean)  (médecine  légale)  ;  —  Thouret  (médecine  d'Hip- 
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ladie  locale  présenta  un  aspect  qui  parat  eonciliable  arec  le 
diagnostic  cancer.  Alors  il  était  impossible  d'enlever  de  nou- 
veaux fragments  pour  Fexamen  microscopique,  et  je  conseil- 
lai en  conséquence  comme  plus  sûr  de  traiter  la  maladie 
comme  si  elle  était  de  nature  maligne.  Toutefois,  je  soumis  en 
même  temps  à  mes  collègues  un  protocole  dans  lequel  /indi- 
quais que,  bien  que  le  mal  eût,  A  première  rue,  l'aspect  d*un 
cancer,  je  ne  pouvais  considérer  sa  malignité  comme  démon- 
trée jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  examen  microscopique  eût  été 
pratiqué.  Ce  document,  dans  lequel  j*exposais  mon  opinion,  a 
été  transmis  h  Berlin  pour  être  conservé  dans  les  Archives  de 
l'Etat. 

De  plus,  et  bien  que  les  symptômes  défavorables  qui  exis- 
taient alors  pussent  être  interprétés  comme  plaidant  pour 
Texistence  d'un  cancer,  il  fut  cependant  clair  pour  la  majo- 
rité des  médecins  traitants  qu'une  péricbondrite  6*y  ajoutait. 

Au  milieu  de  décembre,  ces  symptômes  défavorables  avaient 


pocrate)  ; — Sue  (bibliothécaire  et  professeur  de  bibliographie)  ; 
—  Thillaye  (démonstrateur  des  drogues  et  instruments)  (1). 

U  n'y  eut  aucun  changement  dans  la  composition  de  l'école 
jusqu'à  l'an  VIII.  Cette  année,  Desgenettes  remplaça  Leroux, 
comme  professeur  de  physique  médicale  et  d'hygiène  ;  PetiU 
Radel  fut  adjoint  à  Dubois  à  la  clinique  de  l'école  dite  de 
perfectionnement,  et  Cabanis  fut  nommé  professeur  de  méde- 
cine légale,  en  remplacement  de  Jean  Goulin,  mort  peu  de 
temps  après  sa  nomination  qui  l'avait  tiré  de  la  misère. 

En  ran  X,  Leroux  des  Tilleis  fut  nommé  professeur  de  cli- 
nique interne  à  la  place  de  Besnard . 

De  Jussieu  remplaça  Peyrilhe,  en  1805,  à  FHistoire  naturelle, 
et  on  créa  une  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  qui  fut 
donnée  à  Guillaume  Dupuytren^  qui  était  prosecteur  depuis 
l'âge  de  18  ans. 

Coroisart  est  nommé  professeur  honoraire  en  1806,  et 
Mahon  est  remplacé  par  Leclerc  à  la  médecine  légale. 

Les  changements  ne  se  reproduisirent  plus  jusqu'en  1808, 

(1)  Noaa  ne  transerirona  pas  la  biographie  de  ces  professeurs;  —on 
la  trouvera  dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre  —  et  nous  ne  noas  en 
occuperons  qu'incidemment. 
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met  d'en  préciser  le  caractère.  Malheureusement,  la  maladie 
de  S.  A.  le  Krouprinz  appartient  &  cette  dernière  catégorie,  si 
l)ien  que,  à  Ttieure  actuelle,  la  science  médicale  ne  me  permet 
pas  d'affirmer  d'autre  maladie  qu'une  inflammation  chroni- 
que du  larynx  compliquée  de  périchondrite.  « 

R.  Chenet. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 

LA  MÉDECINE  AUX  MÉDECINS  ET  LA  PHARMACIE 

AUX  PHARMACIENS. 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  ce  journal  (15  janvier), 
j'ai  raconté  la  condamnation  d'un  médecin  à  trois  jours  de 
prison,  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie,  et  je  faisais  obser- 
ver, à  ce  propos,  combien  la  loi  est  dure  pour  le  médecin  qui 
met  un  pied  dans  le  domaine  de  la  pharmacie,  et  clémente 
pour  le  pharmacien  qui  met  les  deux  pieds  dans  celui  de  la 
médecine. 

Cet  article  a  attiré  sur  ma  tête  les  foudres  d'un  critique  des 
Archives  de  pharmacie^  qui  a  pris  sa  meilleure  plume  pour 
me  faire  beaucoup  de  reproches. 

J'ai  eu  le  tort  de  dire  qu'il  était  dur,  pour  un  médecin,  d'étro 
condamné  à  la  prison  pour  avoir  vendu  quelques  drogues. 
Alors,  le  critique  des  Archives  me  raconte  tout  au  long  les 
détails  de  cette  affaire  et  insiste  sur  la  perversité  du  médecin 
que  je  plains,  et  qui  a  fait  mourir  un  pharmacien  de  misère. 
Un  pharmacien  tué  par  un  médecin,  cela  ne  se  voit  guère. 

J'avoue  que  tous  ces  détails  ne  m'ont  prouvé  qu'une  chose  : 
c'est  la  culpabilité  réciproque  des  deux  adversaires,  qui  se  sont 
défendus  chacun  à  leur  manière.  Le  pharmacien  a  été  le  plus 

fort,  et  j'avais  bien  raison  de  dire Mais  laissons  de  côté  ce 

cas  tout  spécial  ;  j'aborde  maintenant  d'autres  critiques  d'un 
ordre  plus  général,  qui  me  sont  faites. 

Je  suis  accusé  de  croire  qu'il  existe  «  un  périmètre  de  pro- 
«  tection  établi  par  la  loi  au  profit  des  officines  des  pharma- 
*  ciens  ». 

Je  demande  qu'on  me  montre  cette  afQrmation  dans  ,mon 
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sais  réellanent  pas  où  moii  lirDOorable  contn 

foaver. 

ement  parlé  d'un  përimëtre  d«  protection  | 

es  pharmaciens,  elles  n'en  ont  pas  besoin,  i 

1  prolectioD  qn'aecorde  la  loi,  dans  certains 

peaux  médecins  de  vendre  des  médicamc 

3S  conditions,  et  cela,  dans  l'intérêt  des  m 

lur  ce  point  qui  pouvait  intéresser  dos  lecte 
1  d'être  prévenus  pour  échapper  à  la  vim 
[ue. 

ire  accusé  de  vouloir  empêcher  les  malades  ( 
i  il  leur  plall,  et  ce,  parce  que  j'ai  formulé 
"nant  la  trop  grande  quantité  de  réclames  < 
:xtra-scientiQque8. 

les  malades  de  se  purger  :  il  y  a  bien  de  l'es 
ette  accusation  qui  m'est  faite. 
:  disposé  à  laisser  se  soigner,  à  leur  gré,  tousi 
ont.  Mais  lA  n'est  pas  la  question.  I)  y  a,  dai 
lédecins  et  des  pharmaciens  ;  le  médecin  t 
r  et  sa  patente  à  payer,  et  si  le  pharmacien 
)kigieet  la  thérapeutique  au  point  de  dire 
'^oilà  tel  remède  qui  guérit  infailliblement 
le  prend  &  telle  heure  et  &  telle  dose  *,  aie 
eut  plus  payer  sa  patente, 
pas,  comme  le  dit  l'auteur  de  article  des 
ians  têtat  actuel  de  la  législation .  le  phai 
>able  d'exercice  illégal  de  la  médecine,  [ 
S  un  médicament  à  ua  malade  qui  le  demant 
lavais,  qu'il  n'y  a  réellement  exercice  illégal, 
irmacien  conseille  l'usage  de  tel  ou  tel  méi 
naïade.  Mais,  il  ne  faut  pas  jouer  sur  les  i 
tour  autour  de  la  loi  ;  dites  -  moi  donc  si 
nés,  œrtMines  circulaires,  faites  par  cert 
ne  sont  pas  quelquefois  de  véritables  cône 
sultations  données  aux  malades  ?  Lepharmf 
propremuit  parler  et  aux  yeux  de  la  toi,  aci 
is,  avouez,  que  sa  réclame  se  charge  bien  ( 
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ie  l'article  dea  Archices  cite  des  actes  d'exercice 
pharmacie,  commis  par  des  médecins,  et  avec  des 
i  de  faute  très  répréheosibles.  Je  n'hésite  pns  à 
emblabies  agissements,  comme  notre  contradic- 
63  pharmacieos  qui  dépassent  les  limites  de  leur 

19  dans  l'article  des  Archives,  page  78  :  «  Dans  un 
nbre  de  cas,  les  médecins  trouvent  dans  la  Tourni- 
lédicaments,  le  moyen  de  pressurer  leurs  clients 
a  scandaleuse.  > 

1  :  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  pharmaciens 
us  leurs  réclames,  circulaires,  etc.,  le  moyen  de 
irs  clients  d'une  façon  scandaleuse, 
urons  tous  deux  raison. 

de  ceci,  que  Je  soumets  à  l'appréciation  démon 
it  qu'il  faut  reviser  et  préciser  la  législation,  afin 
garde  sa  place  :  la  médecine  au  médecin  et  la 
iu  pharmacien.  Voil4  l'idéal  que  Je  nous  sou- 

D'  L.  Deligmt. 


REVUE    CRITIQUE 


DE  L'ACIDE    FLUORHYDRIQUE  DANS   LA 

TUBERCULOSE, 
aisser  la  parole  à  notre  collaborateur,  le  D' Henri 
ni  nous  transmet  une  note  sur  le  meilleur  mode 
inhalations  fluorhydrlques,  nous  tenons  a  rap- 
st  lui  qui  a,  le  premier,  introduit  cet  agent  dons  la 
,e  médicale,  par  des  putdicatioas  écrites.  En  1877, 
iree  sujet  un  pli  cacheté  à  l'Académie  de  méde- 
re,  la  Société  de  Médecine  de  Paris  le  recevait  par- 
ures, après  un  mémoire  apprécié,  sur  le  traitement 
irie  par  cet  acide.  Dès  la  première  année  de  lafon- 
Ire  journal,  il  publiait,  d&ns  ihs  eoloniie3,quek|iies 
ni  agent  Ibènpeutkpie.  En  1884,  il  prés«itait  A 
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l'Académie  de  médecine,  un  long  mémoire  appuyé  de  nom- 
breuses observations  sur  l'emploi  de  ce  même  acide. 

En  1885,  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  adressait  à  M.  Henri 
Bei^eron,  M.  Chevy,  qui  avait  choisi,  pour  sujet  de  thèse 
inaugurale,  l'acide  Jluorhydrtque.  La  thérapeutique  de  ce 
travail  est  en  grande  partie  tirée  des  notes  fournies  par  notre 
coUaboratear. 

Â  la  fin  de  Tannée  1886,  M.  Hérard,  l'auteur  du  savant  rap- 
port &  l'Académie  de  médecine  (séance  du  22  novembre  1887), 
écrivait  à  notre  conrrére  pour  lui  demander  des  renseigne- 
ments sur  ce  point,  et  notre  collègue  s'empressait  de  mettre 
sous  les  yeux  du  président  de  l'Académie  de  médecine,  ses 
travaux,  ses  observations  et  ses  appareils. 

Sans  nier  en  aucune  façon  les  travaux  faits  coliatéraiemcat 
par  nos  autres  confrères  sur  le  même  sujet,  et  notamment  par 
M.  Seller,  nous  pensons  que  M.  Bergeron  est  plus  que  per- 
sonne autorisé  à,  nous  éclairer  sur  la  question,  et  sa  note,  son 
procédé  et  son  appareil  nous  paraissent  présenter  plusieurs 
points  inédits  qui  intéresseront  nos  lecteurs.  Nous  publions 
d'ailleurs  plus  loin  une  description  et  une  figure  de  l'appareil 
de  M.  Seiler,  et  nos  lecteurs  pourront  comparer  eux-mêmes  et 
choisir  le  procédé  qui  leur  paraîtra  le  plus  convenable.  {Note 
de  la  rédaction.) 

Note.  —  Quand  je  commençai  à  employer  l'acide  fluorhydrique 
contre  la  diphthérie,  à  la  fin  de  i876,  après  un  entretien  avec  le 
docteur  Bastien,  je  me  servais  d'un  vase  en  plomb  chauiï6  au  bain- 
marie  et  disposé  près  du  malade  ou  mieux  au-dessus  de  Ini.  Dans  ce 
vase  était  placé  un  mélange  de  spath-fluor  et  d'acide  sulfuriqae  qui 
produisait  undégagementlentd'acide  fluorhydrique  ù  l'élat naissant. 
La  grande  difliculté  était  de  faire  arriver  le  médicament  à  portée  du 
malade  ;  car  cet  acide  est  très  dense,  tombe  rapidement  à  la  partie 
inférieure  du  sol,  et  est  entraîné  par  les  courants  d'air  qui  existent 
toujours  dans  le^  cliambres  les  mieux  closes. 

En  eflfet,  à  la  température  ordinaire,  l'acide  Quortiydrii^ue  pur  anhy- 
dre est  voisin  de  son  pointd'ébullitiOD,car  il  bouta  19°  (Ghevy).G'esl; 
doncpi-eg(iueungaz,et  nous  l'obtenons  à  cet  état,  quand  nouslefabri- 
quons  directement  ;  il  est  de  plus  d'une  grande  densité  et,  quand  il 
s'échappo,  dans  l'air,  il  s'unit  immédiatement  à  la  vapeur  d'eau  que 
contient  l'atmosphère  et  forme  des  fumées  blanches,  des  vapeurs 
visibles  plus  denses  encore  que  le  gaz  lui-même.  Ces  vapeurs,  aban- 
données à  elles-mêmes,  tombent  rapidement  sur  le  sol,  dans  une 
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chambre  dont  l'air  n*esf  pas  agité.  On  peut  en  suivre  très  exacte- 
mentle  mouvement,  en  répandant,  dansl'atmosphère  delà  chambre, 
un  peu  de  gaz  ammoniac.  Ce  gaz  forme,  avec  l'acide,  un  composé 
solide  qui  rend  plus  visibles  encore  les  vapeurs  blanches  se  for- 
mant au  contact  de  l'humidité  atmosphérique. 

L'acide  fluorhydrique  des  graveurs  sur  verre,  ou  acide  fluorhy- 
drique  du  commerce,  est  une  dissolution  de  l'acide  gazeux  dans  l'eau. 
Si  on  chauffe  cette  dissolution,  si  on  tait  passer  sur  elle  un  courant 
d'air,  il  s*échappe  de  Tacide  fluorhydrique  gazeux  et,  dans  le  cas  où 
on  chauffe,  la  température  s'élève  peu  à  peu  et  devient  constante  à 
120».  A  ce  moment,  le  liquide  distille  sans  décomposition  ;  c'est  une 
combinaison  fixe  d'acide  fluorhydrique  et  d'eau  d'une  densité  su- 
périeure à  celle  de  Teau  elle-même.  Bref,  nous  ne  pouvons  mieux 
comparer  la  dissolution  d'acide  fluorhydrique  du  commerce  qu'à 
celle  de  l'acide  chlorhydrique  qui,  elle  aussi,  est  une  solution  sa- 
turée d'acide  chlorhydrique  dans  une  combinaison  stable  d*acidc 
chlorhydrique  et  d'eau. 

De  ces  propriétés  physiques  et  chimiques,  notons,  si  vous  voulez, 
ces  deux  points  :  i<*  que  l'acide  gazeux  préparé  soit  directement  par 
la  décomposition  du  fluorure  de  calcium,  soit  par  l'évaporation  lente 
ou  rapide  de  la  dissolution  du  commerce,  est  très  avide  d'eau  et  se 
combine  avec  l'humidité  de  Tair  ; 

2o  Que  les  vapeurs  ainsi  formées  soat  très  denses  et  tombent 
rapidement  sur  le  sol  de  la  chambre  où  elles  se  sont  formées. 

11  en  résulte  que  si  nous  mélangeons  de  l'acide  gazeux  à  l'aird'une 
chambre,  la  composition  de  cet  air  variera  constamment  et  nous 
n'obtiendrons  une  composition  à  peu  prjs  constante  qu'en  renou- 
velant, d'une  laçon  régulière,  l'arrivée  de  l'acide.  Dans  les  inhalations, 
il  tant  donc  projeter,  d'une  façon  continue,  l'acide  autour  du  ma- 
lade. Les  intermittences  dans  cette  opération  seraient  autant  d*in* 
termittences  dans  le  traitement. 

Quand  on  a  à  soigner  un  diphthéritique,  la  maladie  est  d'allure  si 
rapide  qu'il  faut  agir  vigoureusement  et  ne  rien  ménager;  dans  ce 
cas,  la  préparation  directe  de  l'acide  dans  un  vase  de  plomb  mis  au 
bain-marie  est  un   excellent  procédé. 

Mais  dans  la  tuberculose,  il  faut  agir  plus  doucement  et  avec  des 
intervalles  de  repos.  Le  procédé  qui,  après  plusieurs  essais, 
m'a  paru  le  meilleur  et  m'a  donné  une  grande  constance  dans 
les  quantités  d'acide  envoyées  est  de  faire  passer,  soit  sur  un  mé- 
lange de  spath  fluor  et  d'acide  sulfurique,  soit  sur  l'acide  du  com- 
merce, un  courant  d'air  lent  et  constant  qui  enlève  l'acide  comme 
le  courant  d'air  du  thermocautère  enlève  l'essence  minérale,  c'est- 
à-dire,  sans  que  le  tube  plonge  dans  le  liquide.  Je  me  suis  assuré 
qu'ainsi  le  courant  d'air  enlève  environ  4  milligrammes  d'acide  par 
htre,  et,  si  on  double  la  vitesse  du  courant,  la  quantité  d'acide  entraî- 
née est  sensiblement  la  même,  cest-à-dire  4  milliKrammes  par 
litre. 
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J'ai  essayé  de  faire  barboter  l'air  <)ans  l'acide  pins  ou  moins  di- 
lué ;  mais,  en  agissant  ainsi,  j'ai  l'emarqué  que  la  quantité  d'acide 
entraîné  par  litre  était  très  variable,  an  basard  de  la  rapidité  du 
courant  d'air  et  de  la  grosseur  des  bulles  qui  se  formaient  dans  l'ap- 
pareil. On  est  ainsi  exposé  à  envoyer  sur  le  malade  des  gouttelet- 
tes d'un  certain  volume  qui  peuvent  le  brûler  si  l'acide  est  con- 
centré. 

Tour  éviter  cet  inconvénient,  on  a  imagine  d'interposer  entre  le 
flacon  contenant  l'acide  et  la  cabine  où  se  tient  le  malade,  un  second 
flacon  rempli  d'eau.  Cette  méthode  n'est  pas  rationnelle;  car,  de 
deux  ciioses  l'une  :  ou  l'acide  très  avide  d'eau  sera  retenu  absolu- 
ment par  ce  flacon  laveur,  ou  il  ne  passera  que  si  le  courant  d'air 
est  violent  eltumulleuxetlemaladene  profitera  que  des  émanations 
qui  auront  pu  échapper  à  la  condensation.  Dans  ce  cas,  les  analyses 
de  l'air  qui  sort  des  appareils  indiquent  des  quantités  extrêmement 
variables. 

Je  sais  bien  que  la  plupart  de  mes  confrères,  MM.  Seller,  Gar- 
cin,  Chuquet,  etc.,  ne  font  pas  autrement  ;  mais  je  suis  persuadé 
qu'ils  renonceront  bientôt  à  cette  manière  de  faire,  pour  en  choisir 
une  plus  en  rapport  avec  les  propriétés  physiques  de  l'acide  qu'ils 
manient  et  je  serai  heureux  de  les  voir  employer  ce  procédé  que  je 
préconise  ici,  ou  de  les  voir  en  trouver  un  meilleur  encore. 

La  pesanteur  spécifique  de  l'acide  fluorhjdrique  oblige  l'opérateur 
à  le  laire  arriver  au-dessus  du  malade  qui  doit  le  respirer  mélangé 
il  une  grande  quantité  d'air,  et,  pour  que  l'opération  soit  bien  faîte,  il 
est  utile  que  le  sujet  soit  placé  dans  une  cabine  étroite,  ou  entre 
des  lames  de  paravents  formant  «ne  pelite  chambre,  ou  encore 
sous  une  tente  flottante  comme  celle  qu'on  emploie  pour  les  dou- 
ches. 

Voici  le  procédé  qui  m'a  semblé  présenter  les  meilleures  condi- 
tions :  le  malade  est  placé  dans  une  cabine  de  deux  mètres  cubes 
de  capacité,  où  il  est  confortablement  assis  ;  la  porte  est  munie  de 
vitres,  pour  qu'il  puisse  voir  clair  et  lire  s'il  le  désire.  Ces  vitres 
doivent  être  couvertes  dune  l^ère  couche  de  vernis  ou  de  eollo- 
dion  pour  les  mettre  h  l'abri  de  l'altération  que  ne  manquerait  pas 
de  produire  l'acide. 

Les  émanations  Iluorli^driques  arrivent  au  malade  par  la  partie 
supérieure  de  la  cabine,  en  sortant  du  flacon  en  plomb  ou  en  gntta- 
percha  à  deux  tubulures.  Ce  flacon  contient  soit  de  l'acide  pur,  soit 
prélérablement  un  mélange  d'acide  sulfurique  et  de  spath  fluor. 
Cet  acide  est  entraîné  par  de  l'air  qui  arrive  avec  duc  vitesse  de 
deux  litres  environ  par  minute.  L'air  pénètre  par  une  des  tubulures, 
se  charge  d'acide  sans  barboter  dans  le  liquide  et  sort  par  la  tubu- 
lure  opposée.  Le  courant  d'air  est  envoyé  r^ulièrement  par  deux 
cloches  de  gazomètre  jumelées  qui  fonctionnent  d'une  façon  très 
simple  et  automatique,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  rendre  compte 
par  les  figures  ci-après  1  et  2. 
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Fig.  2- 

«il  se  compose  de  deux  cuves  A  et  A'  ren 
Iles  descendent  deux  cloclies  B  et  B'. 
■s  B  et  B'  sont  reliées  entre  elles  par  une  c 
i  poulies  F  et  F'  en  sorte  que,  si  la  cloche  B' 
itrainée  par  la  chaîne,  est  l'orcée  de  tnonter. 
talion  en  litre  placée  sur  le  supjtort  vertica 
net  déjuger  de  quelle  quantité  les  cloches 

T  U,  T'U"  servent  à  l'entrée  et  ù  la  sortie 
ndent  à  travers  re.iu  des  ctives.  Arrivés  en 
t;  une  branche  continue  la  direction  pren 
'ecourbe  verticalement  en  bas. 
les  branches  supérieures  reçoit  un   tube  d( 
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b,  6'  qui  le  relie  à  une  des  brandies  bifurquées  du  robinet  R.  Dans 
les  tubes  de  caoutchouc  se  trouvent  logées  des  soupapes  S  et  S'  qui 
s'ouvrent  de  bas  en  haut. 

Chacune  des  branches  inférieures  recourbées  X  et  X'  porte  égale- 
ment une  soupape  qui  s'ouvre  aussi  de  bas  en  haut. 

Ceci  posé,  Tappareil  fonctionne  de  la  manière  suivante  : 

Supposons  le  robinet  R  ouvert  et  le  contre-poids  G  placé  sur  la 
cloche  fi'  ;  cette  cloche  entraînée  par  le  contre  poids  descend  et 
comprime  Fair  dans  l'espace  B'.  Cet  air  trouvant  une  issue  par  le 
tube  T  s'échappe  et  va  ouvrir  la  soupape  S  pour  passer  dans  le  ro- 
binet R  et,  de  là,  dans  le  vase  contenant  Tacide. 

Cet  air  en  même  temps  descend  dans  le  tube  recourbé  U  et  va 
fermer  la  soupape  X'  ;  il  lui  est  donc  impossible  de  s'enfuir  par  cette 
voie  ;  il  tait  également  effort  sur  la  soupape  S  et  la  ferme. 

Dans  la  cloche  B,  l'action  inverse  se  produit  :  la  cloche  entraînée 
par  la  chaîne  remonte,  l'air  se  raréûe  dans  l'espace  B  et  par  suite 
dans  le  tube  T  U,  la  soupape  X  s'ouvre  sous  l'infliience  de  la  pres- 
sion atmosphérique  et  laisse  rentrer  l'air  hbrement. 

Quand  la  cloche  B'  est  arrivée  au  bas  de  sa  course,  la  cloche  B 
arrive  à  la  partie  supérieure.  En  transportant  le  contre-poid^  G  de 
B'  en  B,  la  projection  d'air  continue  à  travers  le  robinet  II  ;  seulement 
c'est  la  cloche  B  qui  envoie  l'air,  pendant  que  la  cloche  B'  se  rem- 
plit. 

Les  cloches  de  l'appareil  contiennent  chacune  15  litres.  Chaque 
fois  qu'une  cloche  descend,  c'estdonc  15  litres  d'air  qui  ont  été  pro- 
jetés dans  la  cabine  et  comme  l'air  entraîne  4  milligi*ammes  par 
litre,  l'air  de  la  cabine  reçoit  60  milligrammes  d'acide. 

Nous  envoyons  ordinairement  2  litres  d'air  par  minute,  soit  30 
litres  en  un  quart  d'heure.  Ce  temps  passé,  nous  ouvrons  grande- 
ment la  porte  de  la  cabine  et  même  un  vasistas  ménagé  dans  le  pla- 
fond de  celle-ci  pour  que  l'air  se  renouvelle. 

Après  cinq  minutes,  le  malade  rentre  taire  une  nouvelle  inhala- 
tion de  15  minutes  et,  après  un  second  repos,  il  en  fait  une  troi- 
sième. 

Nous  nous  arrêtons  là  d'ordinaire;  mais  quelques  malades  suppor- 
tent très  bien  une  quatrième  séance  de  15  minutes. 

Nous  ne  voulons  pas  fixer  plus  longtemps  l'attention  des  lecteurs 
du  journal  sur  ce  même  sujet,  et  dans  un  des  prochains  numéros, 
nous  parlerons  des  expériences  que  nous  avons  faites  et  des  résul- 
tats obtenus. 

Nous  nous  contentons  aujourd'hui  d'avoir  exposé  la  technique  de 
ces  inhalations  qui  nous  a  semblé  la  meilleure,  mais  nous  ne  ter- 
minerons pas  cet  article  sans  annoncer  que  nous  comptons  utiliser 
notre  appareil  à  cloches  conjuguées  pour  l'administration  métho- 
dique et  titrée  du  chloroforme. 

Il,  Berobron. 


©• 
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t  LA  REaiEIlCUE  DE  L'ACIUE  CIILORIIYDREQUE 

L'IiSTOMAC  (1), 
Tar  le  D''  Fauché,  ancien  interne  des  hijpitaux. 
iéance  de  l'Académie  du  17  janvier  lS8d,  M.  le  proi 
muniqué  les  résultats  que  lui  a  donnés,  pour  la  r 
ide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrlqae  des  dyspep 
leGunsburg,  solution  de  phlorogllcine  Tanilllne. 
|)rocureF  le  suc  gastrique,  M.  Sée  fait  ingérer  au  n 
nce  an  blanc  d'oeuf  dur  et  un  verre  d'eau  ;  80  m 
pas,  il  extrait  une  portion  du  conlenude  l'eslomacel 
ide  du  réactif. 

'tains  cas  il  note  une  coloratiùn  rouge,  indiquant 
acide  inorganique,  tandis  que  d'autres  fois  cette  c 
Sfaut. 

c  intention  que  nous  ne  spécifions  pas  la  nature  ili 
liquequeM.  Sée  déclare  être  de  l'acide  chlorhydi 
le  Gunsburg  décèle  la  présence  d'un  acide  inorgt 

3- 

>ns  repris  les  expériences  de  M.  Sée  ;  nous  ne  par 
d'Iiui  des  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  les 
;lions  de  l'estomac,  nous  communiquerons  seulen 
x|>ériences  que  nous  avons  instituées  pour  contK 
-éaclif  employé  par  M.  St'e. 
ns  vérifié  d'abord  l'extrême  sensibilité  du  réactif 
iide  sulfurique,  nitrique,  cldorhydrique,  etc.,  noi 
)loration  rouge,  tandis  que  des  acides  organiques  c 
irs,  tels  que  les  acides  tactique,  tartrique,  acétique 
it  donné  aucune  réaction. 

acquis,  nous  nous  sommes  procuré  une  sMe  d'œ 
ifférenle  et  après  les  avoir  fait  durcir,  nousavons  p 
d'eux  un  égal  poids  de  blanc,  que  nous  avons  I 
(Is  donné  d'eau  distillée. 

ns  recueilli  séparément  tes  li<[uidcs,  et  nous  les 
c  la  pliloroglycine  vanilline'  suivant  le  procédé  ii 

en  évaporant  quelques  gouttes  du  mélange  sur  k 
de  de  porcelaine, 
jour  n'a  pas  donné  de  réaction  bien  nette.    L'a 

donné  une  coloration  rose.  Trois  œufs  d'une  frai 
nais  encore  mangeables,  ont  donné  la  coloration 
un  mot,  rinlensité  de  la  réaction  a  élé  en  raison  Ir 
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de  la  fraicheur  des  œufs,  ce  qui  s'explique  par  la  présence  d'une 
quantité  croissante  d'acide  sulfhydrique. 

Nous  avons  constaté  déplus  qu'une  goutte  d'une  solution  d'hy- 
drogène sulfuré,  récemment  préparée  à  l'aide  de  gaz  bien  lavé,  don- 
nait la  réaction  rouge  ;  que  les  phosphates  de  soude,  à  réaction  al- 
caline, le  phosphate  tribasique  de  chaux,  la  donnaient  également. 

Nous  ajouterons  que  chacune  de  ces  expériences  a  été  répétée 
plusieurs  fois,  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  que  le  réactif  était  cha- 
que fois  essayé  seul,  et  ne  rougissait  pas  ;  que  ces  expériences  ont 
été  répétées  par  M.  Palangie,  chimiste  à  la  Pharmacie  générale,  et 
qu'il  n'a  pu  se  glisser,  pensons-nous,  aucune  cause  d'erreur  dans 
nos  manipulations.  Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  qu'il  n'y  a 
aucune  indication  à  tirer  de  la  réaction  de  la  phloroglycine  vanilline 
pour  affirmer  Texistence  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  dans  le  pro* 
duit  de  la  digestion  si  Ton  emploie  pour  se  procurer  le  suc  gastri« 
que  le  procédé  indiqué  par  M.  Sée. 
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DES  MÉRITÉS  RELATIFS  DE  L'ÉLECTROLYSE  ET  DE  LA 
DILATATION  RAPIDE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  STÉ- 
RILITÉ ET  DE  LA  DYSMÉNORRHÉE, 

Par  le  D»  Henry  Fry,  de  Washington. 

Dans  ces  dernières  années,  on  s'est  beaucoup  occupé  de  Télectri* 
cité  comme  agent  thérapeutique  ;  mais  ce  n'est  guère  que  depuis  peu 
que  son  emploi  en  gynécologie  s'est  généralisé.  Dans  ce  Mémoire, 
Tauteur  s'efforce  de  démontrer  que,  de  tous  les  modes  de  traitement 
des  rétrécissements  du  canal  cervical,  Télectricité  est  le  meilleur.  U 
ne  s'occupe  absolument  que  de  la  stérilité  et  de  la  dysménorrhée 
dues  à  cette  cause.  On  s'est  demandé  si  le  rétrécissement  du  canal 
cervical  pouvait  causer  la  stérilité,  car  le  spermatozoïde  est  si  petit 
qu'il  lui  suffit  d'un  trajet  excessivement  petit  pour  pouvoir  passer. 
Il  est  donc  probable  que  ce  qui  met  obstacle  à  son  passage,  c'est  tout 
autant  les  altérations  de  la  muqueuse  dues  à  ce  rétrécissement  que  le 
rétrécissement  lui-même.  On  a  pensé  aussi  qu'en  outre  ce  qui  com- 
pliquait la  chose,  c'est  que  le  col  devenait  incapable  d'aspiration. 
L'auteur  ne  croit  guère  à  la  puissance  aspiratrice  de  l'utérus,  pas 
plus  qu'aux  contractions  de  l'organe  qui  se  produiraient  sous  l'in- 
fluence de  l'orgasme  vénérien,  et,  dit-il,  la  plupart  des  femmes  res- 
tent absolument  passives  pendant  le  coït  et  cependant  conçoivent 
facilement.  Il  est  un  fait  bien  connu,  c'est  que,  lorsqu'il  existe  de  U 
dysménorrhée,  si  l'on  fait  disparaître  le  rétrécissement  du  canal  cer« 
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ar  cela  même.  On  a  proposé  un  très  gr 
ir  augmenter  les  dimensions  du  canal 
ilatation  au  moyen  de  tentes.  D'autres  < 
raduelie  au  moyen  d'instruments  m^ 
ieillent  la  dilatation  rapide  et  sanglan 
tion  du  col.  A  tous  ces  procédés,  on  pe 
le,  c'est  que  le  rétrécissement  se  reproi 
:  dilatation  considérable.  La  section  d 
a  eu  des  cas  de  mort  ;  aussi  s'adressi 
ice  k  la  dilatation  rapide.  Or,  la  dilatati 
de  dangers,  et  si  l'on  compare  ses  i 
,  on  voit  que  cette  dernière  est  de  beau< 

.'électrolyse  sont  les  suivants  :  l'C'estu 
Lige  ni  anesthésique  ni  aide  ;  il  faut  au 
pour  faire  la  dilatation  rapide.  De  plu 
un  procédé  brutal.  —  2"  C'est  une  > 
1  procède  avec  douceur,  l'électrode  n 
e  lorsque  l'action  électrolytîque  le  p 
user  de  force.  Par  ia  dilatation  rapide, 
ivitablement  le  tissu  cervical,  ce  qui  a 
matoires.  3'  Le  résultat  obtenu  est  mei 
■ait  rapidement,  et  il  semble  en  être 
enir  cependant  nous  éclairera  davantaj 
iltat  ultime  est  bon,  car  le  rétrécissemi 
naintenant  comment  procède  l'auteur 

I  s'assurer  au  moyen  de  l'examen  bî-m 
Iviens,  des  dimensions  et  de  la   positio. 

ou  de  l'absence  de  para  ou  de  péri-mét 
•e  couchée  sur  le  côté  gauche  et  le  col 
m  spéculum  de  Sims  ;  mais  habituell 
iréférable,  parce  qu'elle  a  l'avantage  di 
'application  de  l'électrode  externe.  L 
dernière  position,  on  introduit  un  spéc 

II  moyen  de  l'hystéromètre  la  direction 
Si  l'on  se  sert  du  ténaculum,  ce  ne  doit 
ne  doit  employer  de  force  ni  pour  a 
■  pousser  l'électrode. 

consiste  en  un  morceau  d'épongé  du  vt 
On  le  place  soit  sur  le  fond  de  l'uté 
on  normale,  ou  bien  on  peut  l'appliqi 
e  la  région  lombaire  ou  à  la  partie    si: 

consiste  en  une  tige  de  cuivre  isolée 
Issées  des  olives  de  diflércntes  grossi 
i-ci  une  olive  un  peu  plus  large  que  la 
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canal  rétréci  et  on  ta  vissera  à  l'extrémité  de  la  tige.  Lorsqu'on 
lique  l'olive  sur  les  tissus  du  col,  le  circuit  est  complet. 
uand  l'orifice  externe  est  le  siège  du  rétrécissement,  on  maintient 
ve  modérément  appliquée  sur  lui,  pendant  quelques  minutes, 
|u'à  ce  que  l'absorption  fasse  disparaître  l'obstacle  et  permette  à 
icirode  de  passer  sous  une  faible  pression.  On  le  fait  pénétrer 
s  le  long  du  canal,  puis  à  travers  l'orifice  interne, 
il  rencontre  un  obstacle  sur  son  passage,  on  laisse  l'électrode 
:ontaci  avec  lui  jusqu'à  ce  que  l'effet  destructif  du  courant  se 
produit.  A  la  séance  suivante,  on  passe  une  olive  plus  volumi- 
sedela  même  manière,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  ob- 
1  les  dimensions  voulues.  Les  séances  doivent  durer  de  8  à  i5  ou 
ninutes,  et  les  applications  peuvent  être  répétées  tous  les  3  ou  G 
s.  {American  Journal  of  Obsteirics,  January  t888.) 

D'  Ad.  OLrviER. 


DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DES  CYSTITES, 

Pat"  le  D'  F.  P.  Guiard  (suile,  voit"  le  a'  iirécédent.) 

II.  Traitement.—  Les  notions  précédentes  relatives  au  diagnos- 
les  cystites  étaient  absolument  indispensables  pour  permettre 

exposer  le  traitemeDt.  Il  est  bien  évident,  en  effet,  quil  faut 
it  tout  supprimer  la  cause  qui  a  fait  naître  l'inflammation  et 
l'entretient.  Cette  condition  fondamentale  une  fois  remplie,  si 
/stite  ne  cède  pas  spontanément,!!  reste  à  diri^fer  contre  elle 
moyens  yariés  d'une  très  remarquable  efScacilé,  mais  qui  n'au- 
Qt  servi  à  rien  s'ils  avaient  été  mis  en  œuvre  avant  la  suppres- 

de  la  cause. 

ippreaaionde  la  cause.—  Cystite  calculease.  —  La  cystite  ca 
use  peut  assurément  guérir  sous  la  seule  influence  du  repos. 

ce  n'est  là  qu'une  guérison  bien  incomplète.  La  maladie  reste 
e  à  renaître  à  l'occasion  de  la  moindre  fatigue,  d'une  marche  un 
longue,  d'une  courseen  voiture, etc.  La  guérison  définitive  n'est 
lible  qu'après  la  destruction  du  calcul.  Deux  moyens  sont  en 
ence  :  la  lithotritie  et  la  taille.  Presque  toujours  la  Htholritie 
wssible,  mais  il  est  souvent  nécessaire  de  préparer  la  vessie, 
tte  préparation  doit  avoir  pour  base  le  repos  au  lit  cl  les  di- 

agents  de  la  médication  calmante,  au  besoin  les  piqûres  de 
pbine.  Il  importesurtoutd'agirsur  la  douleur.  Mais  on  se  gardera 

de  vouloir  obtenir,  par  des  injections,  la  dilatation  progressive 
.vessie  sous  le  prétexte  de  faciliter  les  mouvements  du  litliotri- 
.  Ce  serait  le  meilleur  moyen  de  la  rendre  plus  intolérante. 
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Ithotritie  est  praticable,  on  doit  s'efforcer  d'obtenir 
léance  l'évacuation  complète  de  tous  les  rragments  ; 
ns  la  vessie,  même  en  très  petit  nombre,  peut  très 
)voquer  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  plus  ou 
e. 

1  préparation  par  le  repos  et  les  calmants,  la  cystite 
une  grande  intensité,  on  peut  craindre  que  la  vessie 
se  contracte  violemment  sur  le  litliolrileur  et  rende 
it  difficiles,  mais  dan{;ereuses,  les  manœuvres  du 
1  degré  de  la  cystite  peut  ainsi  devenir  une  contre* 
irla  litholhtie  et  une  indication  pour  la  taille.  Il  est 
ae  cette  indication  no  se  présente  que  très  exceptioa- 

i  complet  de  la  vessie  une  fois  oblenu,  si  le  calcul  était 
stite  s'améliore  et  guérit  presque  toujours  très  rapido- 
;un  traitement  spécial.  Au  contraire,  lorsque  le  calcul 
,  c'est-à-dire  pliosphatique,  les  lésions  véaicales  sont 
:  prorondes  ot  la  cystite  survit  au  calcul  et  reste  toute 
mer  de  nouveaux.  Alors,  il  est  nécessaire  non  seule- 
;r  directement  la  vessie,  mais  de  (aire  de  temps  en 
nds  lavages  avec  la  sonile  métallique  et  l'aspiration, 
r^frôcts.  —  La  cystite  des  rétrécis  exige  encore  plus 
nt  que  celle  des  calculeux  la  suppression  de  la  cause. 
i  plus  souvent  très  vite  et  spontanément,  aussitôt 
isement  a  disparu  et  que  l'évacuation  de  la  vessie 
iborieuse.  Ici  encore  deux  moyens  sont  en  présence  : 
temporaire  progressive  et  l'uréthrotomie  interne. 
la  cystite  calculeuso,  le  degré  d'intensité  de  l'inflam- 
vessie  peut  faire  préférer  la  seconde  à  la  première, 
expose,  en  effet,  non  seulement  à  des  accès  urlneux, 
loublcmenl  d'acuité  de  la  cystite,  tandis  que  l'uréthro- 
sur-le-cbamp,  et  d'une  façon  complète,  l'écoulement 
facilUe  ainsi  au  plus  haut  point  la  guérlsonde  lacyS" 

prostatiques.  —  Pendant  la  première  période,  c'est-à- 
a  vessie  se  vide  encore  complètement,  on  n'a  guère  & 
les  modicalions  calmante  et  balsamique.  Le  cathé- 
ualeur  n'a  pas  de  raison  d'être  et  serait  en  général 
qu'utile.  Cependant  il  est  formellement  indiqué  dans 
>(i  la  vessie  se  vide,  mais  au  prix  d'efforts  très  considé- 

le  période,  que  caractérise  la  rétention,  l'indicatioa 
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fondamentale  est  de  pratiquer  le  cathétérisme  et  de  le  faire  aussi 
souvent  et  aussi  longtemps  que  l'exigent  les  besoins  réels  de  la 
vessie. 

Dans  la  troisième  période,  le  cathétérisme  est  encore  indiqué, 
mais  r^vacuation  doit  être  lente,  successive  et  rigoureusement  anti- 
septique. Utiles  dans  la  seconde  période,  ces  précautions  sont  in- 
dispensables dans  la  troisième.  Il  est  même  nécessaire  de  faire  sui* 
vre  chaque  sondage  d'un  lavage  à  Tacide  borique. 

Cystite  des  néoplasiques.'^  Lorsqueles  symptômes  n*ont  pas  une 
excessive  intensité,  et  que  la  vie  du  malade  n*est  pas  insupportable, 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  d'instituer  la  médication  narcoti- 
que aussi  largement  qu*il  le  faut  pour  calmer  les  souffrances  et  de 
s'en  tenir  à  ces  moyens  purement  médicaux.  Ou  devrait  cependant, 
s'il  y  avait  rétention^  recourir  au  cathétérisme  évacuateur  successif 
et  antiseptique. 

iMais,  dans  les  cas  où  l'élément  douleur  domine  la  scène,  trouble 
profondément  l'existence,  et  résiste  à  tous  les  moyens  ordinaires  de 
traitement,  elle  constitue  l'indication  d'intervenir  par  une  opération. 
L'ouverture  de  la  vessie  par  la  taille  hypogastrique  permet  à  la 
fois  de  compléter  le  diagnostic  par  l'œil  et  par  le  doigt,  d'attaquer 
aussiméthodiquement  que  possible  la  lésion  et  enfin  d'assurer  mo- 
mentanément la  suppression  physiologique  de  la  vessie  et  partant 
la  cessation  des  douleurs. 

Ce  n'est  là  toutefois  qu'un  traitement  palliatif;  malheureusement, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  un  traitement  curatif, 
alors  même  qu'il  est  tenté  dès  le  début,  est  illusoire  et  ne  met  pas 
sûrement  à  l'abri  de  la  récidive  du  néoplasme. 

Cystite  blennorrhagique  .  —  Pour  la  cystite  blennorrhagique, 
rexpérience  a  démontré  que  tous  les  moyens  de  traitement  s'effa- 
cent devant  les  instillations  argentiques  dont  le  grand  mérite  re- 
vient au  professeur  Guyon.  C'est  à  elles  qu'il  faut  recourir  dès  le 
début.  Elles  procurent  des  guérisons  d'autant  plus  complètes  et 
plus  merveilleuses  qu'elles  sont  faites  en  pleine  période  d'acuité. 
£lles  laissent  bien  loin  derrière  elles  les  médications  calmante  et 
balsamique  auxquelles  il  est  cependant  utile  de  recourir  en  même 
temps. 

Cystite  tuberculeuse.^  La  cystite  tuberculeuse,  au  contraire,  se 
trouve  mal  de  tous  les  traitements  intra-vésicaux,  même  des  instil* 
lations.  Si  l'on  veut  avoir  quelque  chance  d'obtenir  ces  accalmies, 
ces  demi-guérisons  qui  sont  possibles,  c'est  en  se  bornant  exclusi- 
vement aux  moyens  médicaux. 

Parmi  ces  moyens,  les  uns  visent  l'état  diathésique  et  tendent  à 
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a  résislance  dô  l'économie.  C'est  ainsi  que  les  fricti' 
ilfureux,  les  bains  salés,  le  séjour  à  la  campagnt 

mer,  les  eaux  salines,  telles  quu  Salies  de  Bi 
lilaires,   les   eaux   de   Ludion,    de   la     Bourboule 

le  Midi,  de  préférence  sur  les  eûtes  méditerranéejii 
i  utilisés.  L'alimentation  doit  être  aussi  réparatnce 
par  conséquent  substantielle.  Le  vin  peut  être  pen 
e  le  couper  avec  les  eaux  deBussang,  d'Urezza.  Les 
(ue  M.  Guyon  utilise  le  plus  souvent  sont  l'arse 
le  de  morue,  la  créosote,  le  quinquina,  le  tannin 
idre  de  grands  services,  mais  son  emploi  doit  être 
I  goût  des  malades  et  à  la  tolérance  de  leur  estonia 
e  série  des  médicaments  à  employer  est  représentée 
;ents  calmants  sur  lesquels  Je  reviendrai  dans  un 

ne  mieux,  en  général,  éviter  les  moyens  chinirgic 
Lement  delà  tuberculose  vésicale.  Cependant,  M.  Gu 
crlains  cas  où  les  lésions  avaient  pour  siège  uniqu 
xclusion  de  l'appareil  génital,  et  étaient  encore  sup 
nir  une  guérison  qui  parait  s'être  maintenue  en  ouvi 
en  attaquant  directement  les  lésions  par  le  raclage 
e  fer  rouge.  Mais  l'indication  de  recourir  à  une  sem 
ilion  ne  se  présente  que  très  exceptionnellement. 
het  la  femme.  —  Cliez  la  femme,  comme  la  cystite 
;onséquence  d'une  affection  inflammatoire  ou  autre 

n'oubliera  jamais  d'examiner  très  méthodiqucn 
inital  et,  lors((u'il  y  a  lieu,  de  traiter  l'ulérus  en  mi 
1  vessie. 

iespëces  de  cystite  sont  justiciables  des  traitements 
icables  à  toute  cystite  qui  persiste  après  la  suppresf 

Ce  sont  ces  traitements  qu'il  me  reste  h  envisager 
le  grande  utilité. 
l  diriger   contre  la  cystite  elle-même.   —    Hygi 

—  Comme   mesure    prtiliminaire,  on    soumettra 

un  régime  et  une  hygiène  sévères.  Ils  évitei 
>ut  ce  qui  peut  être  excitant  comme  aliment  solide 
s  fortement  épicés,  poissons  de  mer,  crustacés,  s: 
ibiers,  asperges,  vin  pur,  Champagne,  bourgogne,  bi 
'S  fortes).  Ils  ne  feront  aucun  excès.  Ils  se  tiendro 
iites  les  causes  de  refroidissement.  Ils  fuiront  les 
[ui  peuvent  les  empêcher  de  satislaire  à  temps  les 
jrde  façon  à  ne  soumettre  leur  vessie  it  aucune  a| 


CORBBSPONUAKCl!.  340 

le  distension.  En  un  mot,  ils  obsorveront  les  règles  applica- 

out  individu  qui  souffre  de  la  vessie. 

i  craindra  pas  de  leur  conseiller  les  boissons  abondantes 

les  tisanes  diurétiques  et  lénitives,  chiendent,  queues  de 
graine  de  liu,  pariétaire,  etc.  Le  régime  lacté  peut  fitre  très 
es  mictions  sont  d'autant  moins  pénibles  que  les  urines  sont 
luées. 

ains  de  siège  ot  surtout  les  grands  bains  cbauds  et  prolon- 
curent  aussi  un  apaisement  prononcé  do  tous  les  symptd- 
.  en  particulier  de  la  douleur.  Les  cataplasmes  laudanisés 
régions  hypogastrique,  anale  et  périnéale,  peuvent  aussi  être 
avec  avantage.  Ils  ne  sont  en  définitive  autre  cbose  que  des 
icaus.  Les  quarts  de  lavement  avec  une  décoction  de  graine 
paisse  remplissent  plus  directement  encore  une  indication 
le  du  cété  de  la  face  rectale  de  la  vessie, 
raitements proprement  dits  sontesseutiellement dirigés  con- 
lymptdmes.  Je  parlerai  d'abord  de  la  douleur  qui  peut  devo- 

point  dominante  qu'elle  crée  les  prmcipales  indications, 
lasserai  en  revue  les  moyens  dont  on  dispose  pour  af;ir  sur 
ence  et  J'insisterai  sur  ceux  qui  ont  plus  ou  moins  directe- 
lur  but  de  i^ire  cesser  la  suppuration  de  la  vessie  et  de  modi- 
urines.  (A  Buiore.) 

CORRESPONDANCE 

.BS  INTERNES  ET  LES  SERVICES   DE  CHIRURGIE. 

Mon  cher  Directeur  et  ami, 

plus  que  probable  que  l'abonné  qui  vous  a  écrit  au  sujet  de 

ït  et  des  services  de  chirurgie  n'a  jamais  été  inlerue.  11  n'a 

lu  que  par  ouï  dire  ce  qu'il  faut  d'un  travail  opiniâtre  pour 

à  l'internat. 

gu'il  me  paraisse  peu  admissible  qu'un  étudiant  en  médedno 

'internat  Q'nit  jamais  été  attaché  à  un  service  de  cbirurgie, 

(me  bénévole  ou  externe,  s'ensuit-il  que  s'il  était  appelé  dès 

[nier  jour  de  garde  à  arrêter  une  hémorrbagie  grave,  il  n'ap- 

it  pas  immédiatement  celui  des  moyens  hémostatiques  qui 

plus  convenable  ?  11  n'y  a  pas  une  seule  conférence  pour 
it  où  les  externes  n'aient  à  traiter  pluldt  dix  fois  qu'une  la 
1  du  traitement  des  hémorrhagies .  C'est  banal, 
passons  au  second  argument.  <  Voyez-vous  d'ici,  dit  l'abon- 
Luation  du  maître,  tailladant  chair  vivante  avec  des  aides 
vices.  > 
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t  croire  que  non-seulement 
l'a  jamais  mis  le  pied  dans 
n'y  a  pas  à  Paris  un  seul  s< 
temes.  Chacun  de  ces  intern 
L'un  administre  le  chlorofor 
lieu;  un  troisième  lait  les  1 
l'ayant  jamais  été  attaché  à  i 
lU  poste  le  plus  important, 
capable  de  faire  les  l'Katun 
■ait  de  poste  avec  un  de  ses  c 
Hinse,  pousser  la  suppositioi 
même  service  n'aient  jami 
rt.  Qu^il  se  rassure.  Les  mal 
nains  ;  Chefs  de  services  di 
)n  que  fait  votre  corresponde 
t  un  stage  de  six  mois  ditn 
valeur. 

nnés,  ancien  interne  des  ho} 
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Ile,  essai  de  pbilosopliie 

,  —  Ceci  n'est  point  de  ta  mi 
re  lu  par  nos  confrères  qui  m 
louveau  dans  le  domaine  de  li 
ces  actuelles  de  la  Société  i 
ater  que  les  doctrines  de  la 
;ont  fortement  entachées  de 

Méthode  conscientielle,  prô»e 
lements  sans  doute  déjà  emr 
3nt  au  moins  cet  avantage  à 
née,  aussi  lui  a-t-il  donné  le 

chapitres.  Dans  le  premier,  i 
cientifique  et  il  oppose  dan; 
me.  11  rappelle  en  faveur  de  si 
ird  citée  par  M.  Schcebel  dan 


jlcvard  Saint-Germain,  Paris. 
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Le  3<»  chapitre  est  consacré  à  la  nature  universelle  et  le  4*  aux  forces 
morales  cosmiques. 

Signalons  aussi  l'instinct  et  la  révélation  intime  dans  leurs  rapports 
avec  le  jugement  prérationnel  qui  forment  la  matière  du  5*  chapitre. 
Le  6*  s'occupe  de  la  liberté  et  des  idées  préconçues.  L'auteur  y  définit 
le  a  Moi  »  et  arrive  ensuite  à  bien  déterminer  les  influences  subies 
par  l'homme  avant  le  fonctionnement  de  son  cerveau.  Il  traite,  dans  le 
chapitre  suivant,  de  l'observation  et  de  l'expérience,  lecture  très  cu- 
rieuse et  éclairant  bien  le  sujet  à  l'étude. 

Le  S^^  Lois  et  Manifestations,  contient  les  idées  de  l'auteur  sur  la 
doctrine  du  transformisme.  Nous  ne  pouvons  les  partager  avec  lui 
et  nous  croyons  que  la  raison  n'a  rien  à  souflrir  des  hypothèses  de 
Darwin  qui  de  jour  en  jour  se  trouvent  justifiées  par  les  faits.  C'est  au 
point  qu'on  peut  dire  que  la  théorie  darwinienne  n'est  plus  une  œu« 
vre  d'imagination,  mais  qu'elle  a  passé  peu  à  peu  dans  le  véritable 
domaine  de  la  science. 

Que  les  déistes,  cependant,  les  animistes,  les  spiritualistes,  quelle  que 
soit  ridée  que  l'on  attache  à  ces  noms,  ne  s'effrayent  pas  de  l'origine 
attribuée  par  Darwin  aux  espèces  ;  la  théorie  du  transformisme  n'est 
pas  en  opposition,  quoi  qu'on  en  dise,  avec  l'idée  d'un  être  suprême, 
cause  première  du  mouvement  moléculaire  et  des  agrégations  pri« 
mordiales  des  cellules  organisées,  non  plus  qu'avec  la  théorie  des 
causes  finales. 

Conventions  et  Hypothèses  forment  le  9^  chapitre,  où  l'auteur  se 
déclare  partisan  du  règne  humain.  Nous  comptons  revenir  ultérieu- 
rement,  dans  un  mémoire  spécial,  sur  le  caractère  de  religiosité  envi- 
sagé comme  prérogative  de  l'humanité.  Dans  le  chapitre  suivant,  il  est 
question  des  systèmes^  de  leur  nécessité,  de  leurs  dangers.  Enfin  M. 
de  Rosny  aborde  l'étude  de  la  morale  absolue  dans  le  XI«.  Il  reconnaît 
qu'il  y  a  deux  morales  ;  que  le  vol  a  été  en  honneur  à  Sparte,  le  men- 
songe ailleurs,  que  certains  peuples  ignorent  la  pudeur  et  qu'en  un 
mot  la  morale  comme  la  beauté  n'est  qu'une  affaire  de  convention 
dans  chaque  pays. 

On  voudra  bien  excuser  cette  rapide  esquisse  du  savant  traité  de  la 
méthode  conscientielle  ;  j'étais  pressé  d'arriver  au  i2«  et  der- 
nier chapitre  sur  V Hygiène  intellectuelle,  dans  lequel  M.  de  Ros- 
ny se  montre  habile  médecin  du  système  nerveux  central,  comme  il 
s'était  montré  excellent  naturaliste  dans  son  exposé  du  système  de  la 
Nature,  où  il  expliquait  les  manifestations  vitales,  par  des  agrégations 
destructibles,  d'éléments  indestructibles. 

«  L^hygiène  intellectuelle,  dit-il,  qui  a  pour  but  de  maintenir  la  jan/é 
de  l'esprit,  ne  constitue  pas  les  ressorts  de  la  pensée,  mais  elle  leur 
donne  la  jouissance  qu'ils  sont  susceptibles  d'obtenir.  » 
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IRE.— PHARMACOLOSIE.  — UROLOGIK 


sote,U  Bubstanco  active  de   celle 
dirnière  :  le  gaiarol. 

Voici  inroTniule  : 

Galacol  pur 3  grammes 

Eau lEO        ( 

Alcool W       • 

Prendre  2  ou  3  fois  par  jour, 
après  les  repas  et  dans  un  fcrre 
d'eau,  d'une  cuillerée  à  café  k  uae 
cuillerée  à  bouche. 

La  médicament  doil  être  con- 
serré  à  t'abri  de  la  lumiiiv  dans 
un  flacon  de  Terre  noir.  {Corres- 
ponderu-Bîait  /ûr  SchweUer 
Aerxte,  et  Bulletin  médical,  88 
déc.  1887,  p.  1395.) 


B.aesthéBlqDe  et 
Urlsant. 

90  grammes 

0,60 

xactement.  En  ajou- 
mule  : 

1  gramme 

ande. .    20  gouttes 
losition  dont  l'odeur 

cnlièrement    mas- 


poar  injdotlons 
Iqnes  bydraryy- 

le  merc       3gr.  ^B 

9 lOOgr. 

le    soude 

ur 4  gr. 

î 100    gr. 

2gr.50 

! lOOgr. 

illes  de  chaque  so- 
>rdre  numéroté  pour 
gue  d'injection  équi- 
ili^amme  d'oxyde 
ne  faut  Taire  lé  mé- 
iment  du  besoin, 
».  Alaace-Lorrai' 

M.  B. 

lans  la  phthlsle. 
le  d'administrer  aux 
la  place  de  la  créo- 


Formalo    da     strophantas 
lUspldas 

(SUCCàoANNÉ  DB  LJL  DIORALB). 

Semence  d'inëe I  gr. 

Poudre  de  guinuure..  (uns 
Extrait  de  gentiane....  1 

RéduiEez  les  semences  en  pâle 
Une,  en  ;  incorporant  peu  à  peu  la 
poudre  de  guimauve  pour  absorber 
la  matière  grasse  qui  se  liquéfie 
sous  l'influence  de  1b  chnlcur  dé- 
veloppée parlcTrottemcnt.  Lorsque 
la  masse  sera  bien  homogène  et  que 
les  fragments  de  périspermc  s'y 
trouveront  bien  intimement  mâles, 
vous  la  lierez  avec  l'cxlrait  do  gen- 
tiane. Faites  20  pilules. 

Donnez,  chaque  jour,  de  ces  pi- 
lules, de  2  à  S  el  plus  dans  les  cas 
indiques.  {Maladies  cardiaques.) 
L. 
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irent  encore  la  soliditt:  de  l'appareil.  Les  plaques  mé- 
lU  moins  concaves  sont  fixées  de  chaque  cAté  au  cadre 
}ar  deux  courroies  en  cuir  que  l'on  peut  allonger  ou 
.). 
sont  recouvertes  par  un  coussin  capitonné  mobile  ;  le* 
nnës  peuvent  être  remplacés  par  des  coussins  en  caout- 
remplit  d'air  ou  d'eau. 

ortatlf  ponrinhalatioasflaorbyâriqnflB,  parl« 
Les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  d«i  afTections 
voies  respiratoires  par  les  inhalations  âuorhydriques, 
ijourd'hui  d'une  façon  remarquable,  nout  avons  chtr- 
ux  praticiens  le  moyen  de  traiter  sans  danger  et  tous 
ce,  leurs  malades  qui  ne  pourraient  pas  s'adresser  aux 
ms  ce  but,  nous  avons  fait  construire  l'appareil  repré- 
Cet  appareil,  établi  le  plus  simplement  possible,  se 
boite  renfermant  les  objets  suivants  :  1»  Un  loufflet  S 


:  tige  de  manceuvre  ;  2"  3  flacons  de  gutia-percha  A.  B. 
le  dosage  et  communiquant  entre  eux  ainsi  qu'avec  lo 
né  à  Y  faire  passer  l'air  envoyé  par  le  tuyau  X  dans  la 
liions. 
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ire  fonctionner  cet  appareil,  procéder  de  la  manière  suivaa- 
lîte  étani  ouverte,  retirer  du  flacon  B  le  bouchon-tube  re- 
lacons  B  et  C,  verser  le  liquide  {eau  et  acide  fluor  hydrique) 
icon  B,  replacer  le  bouchon-tube,  fermer  la  boite  en  faisant 
:îge  du  soufflet  par  l'ouverture  qui  se  trouve  dans  le  couver- 
lonter  la  poignée  sur  cette  tige  ;  ensuite  mettre  l'appareil  en 
cation  avec  la  cabine  au  moyen  du  tube  X  que  l'on  fait  dé- 
1  la  partie  supérieure  de  la  dite  cabine. 
dernière  pourra  être  Installée  dans  l'angle  d'une  pièce 
moyen  d'un  paravent  recouvert  d'une  étoSe  assez  épaisse, 
ilafond,  pour  empêcher  l'air  de  s'échapper. 
>de  étant  dans  la  cabine,  on  fera  fonctionner  le  soufflet  de 
amener  l'air  qui  aura  barboté  dans  le  liquide  fluorhydrl- 

.  —  On  verse  dans  le  flacon  B  :  Eau  distillée  ou  bouillie  : 
mes}  acide  fluorhydrique  :  3o  grammes.  Cette  dose  sert 
:  à  trois  séances  environ  (une  heure  chacune],  puis  on  verse 
;l!e  dose  de  3o  grammes  d'acide  sans  ajouter  d'eau  (cette 
lose  dure  environ  S  à  6  séances].  Quand  le  malade  ne  sent 
on  ajoute  une  troisième  dose  de  3o  grammes  d'acide,  l'ap- 
trouve  ainsi  chargé  pour  une  nouvelle  période  de  6  à  8 
^uand  cette  3*  dose  a  été  épuisée,  on  sort  le  flacon  B,  on  le 
e  rince  et  on  le  remet  à  sa  place  dans  la  boîte,  puis  on  re- 
ppareil  avec  :  Eau,  loo  grammes  ;  acide  6o  grammes  (en 
s),  et  l'on  continue  de  la  sorte  jusqu'à  la  fln  du  traitement, 
itité  d'air  fluorhydrique  à  envoyer  dans  la  cabine  où  se 
naïade,  est  de  1 5o  à  200  litres  par  mètre  cube  et  par  heure, 
nt  arriver  régulièrement  pendant  ce  temps  et  pour  ainsi 
par  litre.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  -  la  quantité 
>yé,  chaque  coup  de  soufflet  donnant  un  litre  d'air. 


VAMIÉTKS 


ONSOMMATION  DU  LAIT  A  PARIS.  -   LES 

LAITERIES  MUNICIPALES, 
les  importantes  discussions  intéressant  l'alimenta- 
1  première  enfance,  celle  de  la  consommation  du  lait 
er  au  premier  rang. 

iété  de  médecine  pratique  a  consacré  une  séance  à 
lion  de  cette  question.  Nous  reproduisons  les  docu- 
^sentes  et  discutés  par  MM.  Duchesne,  Le  Menant 
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des  Chenais,  Saint-Yves-Ménard,  Bar,  Bardet,  Battesli,  etc. 
Nous  publions  d'abord  le  rapport  communiqué  par  M.   le 
D^  Le  Menant  des  Chenais. 

Du  rôle  que  le  lait  de  vache  joue  dans  V allaitement.  — 
La  Commission  d*hygiène,  consultée  par  la  Société  au  sujet  du 
travail  du  D'  Battesti,  sur  les  laiteries  municipales,  a,  dans  ses  con- 
clusions, exprimé  la  crainte  que  la  réalisation  de  semblables  pro- 
jets ne  portât  préjudice  à  rallaitement  maternel,  que  nous  vou- 
drions tous  voir  seul  en  usage.  Si  louable  que  soit  cette  crainte, 
n'est-ce  pas  justement  parce  que  nous  considérons  Tallaitement 
artificiel  comme  mauvais  que  nous  devons  nous  en  préoccuper  da- 
vantage et  chercher  les  moyens  les  plus  pratiques  pour  le  rendre 
aussi  peu  nuisible  que  possible 

Ce  mode  d*allaitementest,en  effet,  un  mal  social,  comme  Talcoo- 
lisme  et  tant  d'autres,  que  nous  ne  pouvons  faire  disparaître,  mais 
dont  nous  pouvons  atténuer  les  conséquences.  Quels  que  soient  nos 
efforts,  jamais  nous  n'empêcherons  que  le  plus  grand  nombre  des 
enfants  fasse  plus  ou  moins  usage  du  lait  de  vache,  même  dès  les 
premiers  mois,  comme  nous  le  montre  la  pratique  de  chaque  jour. 

Au  point  de  vue  de  rallaiteinent,  les  enfants  forment  deux  caté- 
gories. Les  uns  sont  élevés  dans  la  famille  et  les  autres  chez  des 
nourrices. 

Dans  la  famille>  et  surtout  dans  nos  grandes  villes,  je  me  demande 
si  la  moitié  des  mères  qui  tentent  d'élever  leur  enfant  au  sein,  ont 
un  lait  suffisant  pour  sa  nourriture  jusqu'à  Tépoque  de  la  dentition, 
c'est-à-dire  pendant  les  sept  ou  huit  premiers  mois.  Je  ne  le  crois 
pas  ;  mais  supposons  cependant  que  les  3/4  de  ces  mères  soient 
d'aussi  bonnes  laitières,  nous  aurons  toujours  un  quart  de  ces  en- 
fants élevés  dans  les  meilleures  condidons,  qui  aura  besoin  de  lait 
de  vache  pour  compléter  l'allaitement  maternel. 

Une  autre  partie  des  enfants  de  cette  première  catégorie  sont 
élevés  par  des  nourrices.  Gomme  on  peut  remplacer  une  nourrice 
insuffisante,  théoriquement  pas  un  de  ces  entants  ne  devrait  avoir 
besoin  de  l'allaitement  mixte.  Mais  dans  la  pratique,  les  parents 
préfèrent  souvent  employer  cet  allaitement  plutôt  que  de  changer 
une  nourrice  dont  ils  sont  satisfaits  sous  les  autres  rapports.  En 
effetjla  qualité  et  la  quantité  du  lait  ne  sont  pas  tout  chez  une  nour- 
rice. La  crainte  d'avoir  afîaire  à  une  inconnue  dont  les  qualités  ne 
compenseront  pas  les  défauts,  arrête  les  parents  et  j'estime  qu'en 
moyenne,  une  fois  au  moins  sur  dix,cette  ^considération  décide  la  fa- 
mille à  adopter  l'allaitement  mixte.  Enfin,  beaucoup  de  mères  n'ayant 
pas,  ou  pensant  ne  pas  avoir  la  force  de  nourrir  elles-mêmes  leur 
enfant,  et  voulant  s'éviter  les  ennuis  d'une  nourrice  chez  elles, 
préfèrent  élever  elles-mêmes  leur  enfant  à  l'allaitement  artificiel. 

Ainsi  donc,  dans  cette  première  catégorie  représentée  par  les  en- 
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is  U  famille,  nous  TOycHu  qu'un  bteo  j 

;  de  vache. 

it  bien  autrement  considérable  dans  h 

!hez  des  nourrices. 

vous  fournir  une  statistique  personne 

it  vrai,  sur  uo  poiot  très  limité  des  rég 

Ticière.  Elle  estsurasante  cependant  pi 

ntrevoirla  vérité. 

141  enfants  placés  autour  de  mcd  en  a 

Mevés  uniquement  au  sein  pendant  i 

l  k  l'allaitement  mixte  et  78  à  l'allaiten 

a  i^us  des  9/10  firent  usa«e  du  lait  de 

Jiaque  médecin,  chargé  d'un  service 

les  recherches,  je  crois  qu'il  arriverait 

^  voit,  le  lait  de  vaclie  entre  dès  les  ) 
a  nourriture  de  la  plupart  des  enfants. 

désintéresser  de  cette  double  questio 
i'oir  du  l>on  lait,  et  les  meilleures   ro< 

Pour  cela,  il  nous  laut   encourager 

i  nous  a  présenté  un  projet  qui,  au  se 
[les  hygiénistes  et  des  vétérinaires,  a 
cliiftres,  et  tel  qu'il  est,  n'être  pas  sulfi 
1  ce  projet  a  eu  l'heureux  résultat  di 
nisslon  une  très  inléressante  discussioi 
les  qualités  du  lait  à  Paris. 
ince,  MM.  Veber,  Lçblanc,  Laqucrriëre 
tombés  d'accord  pour  reconnaître  qut 
il  existe  de  bonnes  laiteries,  par  contre 
t  dans  les  quartiers  les  plus  populeus. 
Villetle,  de  Uontmartre,  se  trouvent  < 
t>Ie5. 

les  laileries  on  trouve  des  vaches  ders 
meures  laitières  au  point  de  vue  de  la 
lurrisseurs  préfèrent  les  vaches  flanian< 
[e  la  grande  quantité  de  lait  qu'elles  pe 
!  la  qualité. 

re  de  certaines  étables,  nous  dit  M.  ht 
degrés.  Cest  dans  ces  conditions  qui 
I  faire  rendre  à  cette  race  jusqu'à  24  ei 

I  a  vu  de  ces  étables  dans  lesquelles  1' 
1^8,  et  oii  l'on  donne  en   nourriture  a 
U  débarrassé  de  soa  ax>tîo . 
os  de  cette  première  partie  ck  la  dise 
eurs  moyens  d'amélioref  la  ipialilé  di 
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serait  de  supprimer  tout   établissement  DOtoirement    insalubre. 

Pour  le  lait  qui  vient  de  province,  xM.  Véber  croit  que  les  deux 
meilleurs  procédés  de  conservation  sont  : 

lo  Le  refroidissement  immédiat  avec  des  appareils  comme  celui 
de  Laurence,  composé  d'un  serpentin  dans  lequel  le  lait  se  refroidit 
et  s'aère. 

2oLe  surchauffage  dans  le  vide,  qui  permet  au  lait  de  se  conserver 
au  moins  deux  mois. 

La  question  de  la  tuberculose  des  vaches  a  été  également  agitée 
dans  cette  séance  par  M.  Gautreiet,  et  MM.  les  vétérinaires  nous  ont 
aftirmé  que  cette  affection  était  rare  dans  les  laiteries  de  Paris, 
comme  en  témoigne  le  très  petit  nombre  des  vaches  tuberculeuses 
parmi  celles  que  l'on  tue  à  la  Vilhîtte. 

Par  contre,  ils  ont  attiré  notre  attention  sur  rexlrème  fréquence 
de  Inpéripneumonie  dans  les  étahles  de  Paris,  et  l'importance  qu'il 
y  aurait  à  savoir  si  cette  maladie  peut  avoir  une  influence  sur  les 
enfants  qui  boivent  le  lait  des  vaches  atteintes  de  cette  affec- 
tion. 

La  question  du  biberon  a  été  aussi  abordée  au  point  de  vue  de  la 
difficulté  de  tenir  suffisamment  propre  les  tubes  en  caoutchouc  dans 
lesquels  M.  Bocc|uillon  nous  dit  avoir  constaté  la  présence  du  fer- 
ment du  muguet. 

Enfm,  une  importante  conclusion  à  tirer  de  cette  discussion  est 
l'avantage  qu'il  y  aurait  à  demander  à  la  section  des  vétérinaires  un 
l'apport  sur  l'état  actuel  des  laiteries  de  Paris,  et  sur  toutes  les  au- 
tres causes  des  mauvaises  qualités  du  lait  à  Paris.  En  même  temps 
la  section  d'hygiène  reprendrait  l'étude  de  l'allaitement  artificiel  et 
du  biberon   en  particulier. 

Ce  double  travail,  en  nous  éclairant  mieux  sur  les  causes  qui  ren- 
dent l'allaitement  artificiel  nuisible  à  la  santé  de  l'enfant,  nous  met- 
trait plus  à  même  de  les  comb«ittre. 

J'ai  donc  l'honneur  de  proposer  à  la  Société  l'ordre  du  jour  sui- 
vant : 

La  Société  de  médecine  pratique  invite  la  section  des  vétérinai- 
res à  nommer  une  commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les 
questions  suivantes  : 

!«  Quel  est  l'état  actuel  des  laiteries  dans  chaque  quartier  de  Pa- 
ris ;  quels  dangers  présentent-elles  au  point  de  vue  des  qualités  du 
laie? 

2»  D'où  viennent  les  autres  laits  consommés  à  Paris  ?  Quelles  sont 
les  fraudes  qu'ils  subissent,  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter,  les 
remèdes  à  y  opposer? 

La  Société  invite  la  section  d'hygiène  à  nommer  également  une 
commission  ayant  pour  but  de  re{H*endre  la  question  de  l'allaite- 
ment  artifidel,  d^en  étudier  les  différentes  méthodes,  les  avantages 
et  les  dangers. 
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livant  sur  la  Consommation  du  lait  à  Paris, 
iquâ  par  M.  le  D'  SArNT-Yvss-MisARD  ;  nous 
is,  ainsi  que  l'intéressante  discussion  à  laquelle  ' 


orné  à  Paris  a  deux  destinations  distinctes:  1°  La  plus 
u'on  peut  évaluer  à  30,000  litres  par  jour,  entre  dans 
£nérale  ;  2'  l'autre  partie  qui  n'est  peut-être  pas  su- 

0  ou  30,000  litres  par  jour,  sert  d  aliment  exclusif  ou 
rà  des  entants  et  à  des  malades. 

îà  CCS  deux  besoins,  nous  avons  du  laitde  trois  pro 

:rand  commerce,  venu  de  province,  produit  dansles 

1  par  les  laitiers  en  gros,  vendu  par  les  crémiers.  Il 
urs  mains  (trois  au  moins)  et  il  est  licré  à  la  con- 
'.ndemain  de  sa  production. Use  vend  très  bon  mar- 
itimes le  litre, 

luit  dans  la  ville  et  dans  la  banlieue,  d'une  manière 
plus  de  souci  de  la  quantité  que  de  la  qualité.  Il 
s  des  dépùts,  sous  les  portes  coclière^  ou  aux  domi- 
mmateurs,  sans  qu'il'j  ait  de  rapport  direct  entre 
:  et  les  consommateurs.  Il  est  livré  le  jour  même 
1,  au  prix  de  30  à  50  centimes. 
,  c'étaient  les  deux  seules  provenances.  Nous  parle- 
ure  d'une  troisième  provenance  qui  exisie  depuis 
ësentele  plus  |{rand  intérêt  dans  la  discussion  sur 
nicipales. 

;  vaut  ordinairement  le  laitdes  deux  premières  pro- 
[s  prix  auquel  il  est  vendu  est  un  encouragement  à 
son  passage  par  plusieurs  mains  supprime  presque 
Â  de  la  fraude,  fraude  lacile  à  exécuter  etdificileà 
u  moins  à  préciser.  L'impossibilité  de  conserver  le 
du  jour  au  lendemain  oblige  à  lui  faire  subirquel- 
ions.  Bref  ce  lait  est  et  sera  toujours  plus  ou  moins 
u  moins  additionné  d'eau,  plus  ou  moins  bouilli, 
alcalinisé. 

el  qu'il  est  [et  la  surveillance  exercée  réduit  l'alté- 
lum  possible)  le  lait  des  deux  premières  provenances 
iéré  comme  suflisant  pour  l'alimentation  fiémirale. 
nieuxque  bien  des  comestibles  livrés  trop  librement 
ion.  Aussi  bien  ce  serait  de  i'ulopie  que  de  vouloir 
listration  municipale  à  distribuer  à  tous  les  Parisiens 
e  pour  leur  petit  déjeuner. 

:  autrement  pour  le  lait  desliné  aux  enlants  et  aux 
t  être  absoluiqent  irréprochable,  et  j'entends  par  ir- 
n  lait  tout  à  tait  naturel,  ni  écrémé,  ni  allongé  d'eau. 
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ni  refroidi,  ni  bouilli,  ni  additionné  de  substance  alcaline  ;  un  lait 
qui  peut  être  consommé  encore  vivant,  suivant  les  expressions  du 
professeur  Tarnier,  c'est-à-dire,  2  à  3  heures  après  la  traite  ;  un  lait 
produit  pardes  vaches  saines,  de  bonnes  races,  à  rendement  moyen, 
logées  dans  des  établcs  spacieuses,  proprement  tenues,  recevant 
des  aliments  de  première  qualité;  un  laitqui  matériellement  ne  peut 
pas  être  manipulé  dans  le  parcours  entre  rétablissement  de  produc- 
tion et  le  domicile  du  consommateur  ;  un  lait  sur  lequel  les  malades 
et  les  enfants  puissent  compter  tous  les  jours  une  et  deux  fois  à 
heures  fixes  pour  des  repas  réguliers. 

Gelait  ne  peut  être  produit  que  surplace,  et  il  s'en  produit  en 
effet,  une  certaine  quantité  à  Paris,  c'est  celui  de  la  3«  provenance. 

II  est  obtenu  dans  quelques  vacheries  de  la  ville  ou  dans  les  fer« 
mes  peu  éloignées  avec  recherche  de  la  qualité  ;  il  est  détaillé  sur 
place,  mis  en  vases  jo/oy»i6é«  sous  le  contrôle  des  producteurs  et  livré 
directement  aux  domiciles  des  consommateurs  le  jour  même  de  la 
traite.  En  raison  des  relations  directes,  l'honorabilité  des  produc* 
leurs  est  la  garantie  des  consommateurs  ;  le  plombage  des  vases 
supprime  toute  action  de  la  part  des  livreurs  et  même  des  dômes* 
tiques,  surtout  des  domestiques.  11  est  vrai  que  ce  lait  est  vendu  re- 
lativement cher,  70,  HO  centimes  et  jusqu'à  1  fï*.  le  litre. 

Cette  question  de  prix  n'est  pas  indifférente  ici;  notre  discussion 
doit  aboutir  à  une  solution  pratique,  nous  ne  pouvons  donc  pas  nous 
désintéresser  des  considérations  économiques.  Aussi  demanderai-je 
à  la  Société  la  permission  de  lui  signaler  les  causes  de  la  cherté  du 
lait  des  enfants  et  des  malades  remplissant  les  conditions  intrinsè- 
ques et  extrinsèques  que  je  viens  d'énumérer  : 

A .  Une  bonne  vacherie  coûte  cher  à  établir  dans  Paris  ou  au  voi- 
sinage et  paye  un  gros  loyer. 

B,  Le  personnel  est  payé  d'autant  plus  qu'il  est  astreint  à  un  ser- 
vice très  matinal,  presqu'à  un  service  de  nuit. 

C  Les  vaches  qui  donnent  le  meilleur  lait  en  produisent  relative- 
ment peu,  surtout  en  stabulation  ;  ce  sont  des  normandes  principa- 
lement, quelquefoisdes  bretonnes,  exceptionnellement  des  jersiaises. 
On  n'utilise  pas  le  lait  des  vaches  trop  fraîches  vélées;  on  réforme 
coûte  que  coûte  les  bêtes  dont  la  santé  s'altère  et  celles  dont  le  lait 
devient  trop  vieux. 

/).  La  nourriture  employée  est  saine  et  de  premier  choix,  la  iitiè- 
re  est  abondante  et  propre.  Noter  que  les  fourrages  et  les  pailles 
payent  l'octroi  à  Paris,  après  avoir  déjà  supporté  des  frais  de  trans- 
port. 

J?.  Le  lait  est  détaillé  par  litres  et  demi-litres.  Il  faut  une  quantité 
considérable  dt  vases  (3  à  4   pour  un),  et  ces  vases  sont  d'un  prix 
élevé,  ils  s'usent,secassent,  se  perdent;  puis  ils  exigent  un  nettoyage 
parfait  et  très  onéreux. 

F.  Chaque  vacherie  envoie  son  lait  dans  tout  Paris  et  partout  à  la 
même  heure  ou  dans  un  court  délai.  Il  faut  donc  pour  une  quantité 
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lent  &ible,  un  (;ran(I  nombre  de  clievaus,  de  voitu- 
in  et  de  gardiens  de  voitures, 
de  dépensée  laffuelle  on  ne  songe  pas  et  qui  n'esï 
néjîliger  résulte  de  l'obligation  d'avoir  toujours  un 
xluction  qui  reste  invendu,  il  eut  destiné  à  assurer 
endemain  malgi-é  les  causes  de  diminution  (abaisse- 
pérature,  vaches  malades,  lait  renversé,  etc.).  ;  il  ne 
if^ieur  à  15  ou  20  %  de  la  production  totale. 
lérience  apprend  que  la  consommation  du  lait  des- 
ïsçtaux  enfants  s'accroît  graduellement  en  octobre, 
imbre.  janvier,  février,  mars,  avril,  mai  et  qu'elle 
nent  de  moitiécn  juin,  juillet  et  août.  De  là,  une  ré- 
3  vaches  ((ui  ne  laisse  pas  que  de  grever  lourdement 

lait  produit  dans  Paris  est  donc  bien  motivée. 
soit,  il  iaut  reconnaître  que  les  enTaots  et  les  niala- 
;  payer  sont  certains  aujourd'hui  de  trouver  un  lait 
:i  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  d'eux . 
qui  ne  peuvent  pas  payer,  je  crois  qu'il  est  du  de- 
istrjtion  île  leur  en  procurerde  semblable,  de  raè  me 
les  médicaments  et  des  soins  médicaux  aux  malades 
n  défaut. 

:  me  trompe,  à  quoi  doit  se  réduire,  dans  la  pratique, 
laiteries  municipales.  Il  s'agit  de  distribuer  aux  io- 
de première  qualité  pour  leurs  enfants  élevés  aubi- 
eurs  malades. 

ds  pas  bien  compte  de  la  quantité  nécessaire  chaque 
des  hôpitaux,  mais  je  me  figure  qu'elle  ne  doit  pas 
itres. 

Iministration  municipale  poarra-t-elle  disposer  de 
>  de  lailî  Doit-elle  les  produire  elle-même  î  va-t-elle, 
réer  à  Parisune  dizaine  de  vacheries  comportant 
aches? 

j'aurais  répondu  par  l'affirmative,  ou  du  moins  j'au- 
t  tentative,  malgré  les  chances  d'insuccès,  parce  qu'il 
sssible  de  faire  autrement. 

hui,  je  i>ensc  que  l'aiiministration  aurait  tout  intérêt 
ndustrie  privée  qui  peut  répoodreà  tous  les  besoins 
t  ses  preuves. 

que  j'ai  defexploitation  d'une  vacherie  m'autorise 
tige  de  la  part  du  directeur  une  certaine  initiative, 
ïerté  d'action  incompatible  avec  les  ussges  xdminis- 
des  Taches,  leur  réforme,  leur  vente  ne  peuvent  pas 
re  renvoi  d'un  rapport,  la  réponse  à  ce  rapport, 
l'une  adjudication  ou  d'une  enchère.  Je  rais  persua- 
ries  monicipales  fbncUonnerai«nt  œal  et  que  leur 
sa  prix  de  revient  fort  âevd.  U  ifest  pem-étre  p«s 


rappeler  id  qoe  l'A«is(aDoe  pabliqneanit  créé  lutnAito 
ipoor  dODMT  de  bon  tait  i  quelques-BBi  de  ses  «hAbIs 
Mes  ;  cette  Ticbaie  «  été  supprimée,  si  je  ne  me  tron- 
tanee  publique  aebdte  son  Uitsnpériear  depuis  plusieurs 

nUion  moDicipale  devrait  taire  de  même.  L'industrie 
oruîrait  un  lait  excellent  doat  le  prix  pourrait  être 
rement  de  60  cenlimes  dans  leslmreaax  de  bienbisance 
imes  à  donoidle. 

I4K. —  La  commissioD  du  lait  et  des  laiteries  munidpales 
>ué  de  mallieur.  Parmi  ceux  de  nos  collëjiu^s  qui  au- 
fournir  des  renseignements  précieux,  deux,  MM.  Saint- 
et  Bar  n'y  ont  point  paru, et  M.liattesti  n'y  a  point  tor- 
es observations  relatives  au  fonctionnement  de  ces  éla- 
in  Allemagne,  dont  je  l'entendais,  il  y  a  un  instant 
ivec  iM.  Bar.  Va  certain  nombre  de  questions  seoondal- 
eéu^  agiuies  etrJsolues  dans  la  commission  tout  spécia- 
de  savoir  si  l'on  doit  d'une  façon  constante  donner  ex- 
le  lait  d'une  même  vache  à  un  nourrisson.  Je  serais  dé- 
maitrc  l'opinion  personnelle  de  H.  Saint-Yves-Ménardà 

—  Das  opinions  émises  par  M.  Siint-Yves-Mcsnard  je 
smeot  les  deux  arguments  suivants  :  «  1°  On  peut,eny 
"ix.  trotioer  de  bon  lait  dans  les  vacheries  parmennea 
teanlage  à  supprimer  l'usage  du  lait  apporté  de  pro~ 
user  pour  l'alirHentation  des  enfanta  que  du  lait  d« 
risiennee.  •  A  ces  assertions,  je  réponds  : 
>is  pas  que  l'on  soit  certain  de  trouver  du  bon  lait 
:bories  parisiennes,  même  en  y  mettant  le  prix.  J'ai 
mpte  analysé  le  lait  do  beaucoup  de  ces  établissements 
«nommés  et  dus  plus  clicrs.  Or  ces  laits,  au  point  do 
sont  desplus  méliocrcs.  Jamais  je  no  les  ai  vu  con- 
ii'l  à33  grammes  de  beurre  et  17  à  20  grammes  déca- 
de 4»  gr.  et  2S  gr.  normaux.  Tout  au  contraire,  les 
ncc  m'ont  le  plus  souvent  paru  ti-es  riches- 
lat  actuel  de  la  question  de  l'alimentation  des  enTants, 
ixagéré  de  dire  que  l'on  doit  éliminer  les  laits  de  pn>-  . 
orsqu'ils  sont  bons,  sont  de  beaucoup  préférables  aux 
es  que  l'on   trouve   souvent  dans  les  vacheries  pari- 

T0U6  que  je  me  méfle  du  lait  des  vaches  nourries  à 
bêtes  ne  se  trouvent  pas  certainement  dans  des  condi- 
iques  favorables. 

vbs-Mbsnabd.  Au  point  de  vue  pratique  je  crois  que  le 
avant  tout  exiger  que  le  lait  donna  aux  nourrissons 
atuieL  La  composition  chimique  de  ce  produit  est  des 
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ibles  selon  l'alimentation  et  surtout  la  rat 
tas  qu'une  adjudication  puisse  fournir  lie 
n  ce  sens.  Le  prix  du  lait  destiné  au  noun 
vé  en  raison  des  conditions  spéciales  de  s: 
,T.—  II  faut  s'entendre  sur  ce  que  l'on  ap 
il  s'agit  de  l'utiliser  pour  des  adultes  oup 
fants  ont  surtout  besoin  de  phosphate  det 
s  de  vache  présentent  sur  la  richesse  i 
;  variations  excessives  ;  tandis  que  cerla 
que  0,50  phosphate  de  chaux  par  litre, 
jusfiu'à  4  gr.  Il  est  donc  impartant  d'être 
t'analyse  chimique. 

it  généralement  que  les  laits  crémeux  son 
ent  une  erreur.  Il  n'y  a  pas  toujours  rapp 
}|iosphales.  L'examen  optique  sur  ce  poin 
ésultals  incertains, 
ntation  des  vaches  a  une  grande  influenc 

lies  nourries  aux  pâturages  avec  des  herb 
éet  richementminéralisées  donnent  surto 
et  en  phosphates. 

lies  nourries  dans  les  étables  avec  des  drèc 
s  de  betteraves  et  des  tourteaux  de  graii 
ails  riches  en  beurre  et  le  plus  souvent  p 

ces  questions  doivent  ôlre  prises  en  cons 
it  servir  à  ralimentation  de  l'enfant. 
.  —  Si  on  doit  se  montrer  fort  sévère  po 
Ài&  malades,  on  doit  l'être  encore  plus  po 
né  aux  eulants  qui  sont  soumis  à  l'allaitf 
e  cependant  que  si  pour  les  enfants  déjà 
les  laits  contenant  unn  quantité  assez  i 
cliaux,  et  particulièrement  propres  à  aid 
iquelette,   il  n'en  est  plus  de  môme  pour 

s  aucun  doute,  il  faut  tenir  grand  compte 
nique  du  lait  ;  mais,  avant  tout,  il  faut  qui 
soit  trèsdigestible.ot  pour  que  cette  cond; 
ssaire  que  non  seulement  le  lait  n'ait  \ 
ire  qu'il  n'ait  subi  aucun  début  de  fermeni 
qualités  de  matière  vivante.  En  pratique, 
i  résultat  que  si  le  lait  n'est  liv^  au  coi 
le  temps  après  sa  récolle, 
jsement  de  laiteries  éloignées  de  Paris  mi 
dreaubut  cherché. 

.  —  Je  le  répète,j'ai  souvent  vudes  laits  c( 
lale  de  chaux  par  litre,  d'autres  jusqu'à  4 
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-  Il  n'est  pas  indifférent,  me  semble-t-il,  que  le  nourrisson  prenne 
de  l'un  ou  de  l'autre. 

M.  Mâybt.  J'ai  élevé  7  enfants  au  Ji)ibeFon,  et  toujours  avec  suc* 
oès,  et  ayec  le  lait  de  Paris. 

M.  Ghampigny.  —  M.  Bardet  vient  de  donner  le  chiffre  de  40  gr. 
en  beurre  comme  moyenne  d'un  bon  lait  de  vache.  Ce  chiffre  me 
semble  extrême.  On  ne  le  rencontre  jamais  .qu*exceptionnellement 
dans  les  laits  homogènes.  U  provient  presque  toujours  d'un  mé- 
lange incomplet  dans  le  récipient  et  en  quelque  sorte  de .  Técrè- 
mâge.  Je  crois  que  le  chiffre  de  32  gr.  de  beurre  est  celui  que  Ton 
doit  exiger  d'un  lait  de  bonne  qualité. 

M.  BocQuiLLON.  *^  Dans  ma  pratique  au  Laboratoire  munîcipal,et 
dans  les  hôpitaux,  j'ai  toujours,  en  effet,  trouvé  comme  moyenne, 
32  grammes  de  beurre.  On  observe  souvent  plus,  jusqu'à  40  et  &0 
gr.;  mais  c'est  qu'alors  on  a  donné  à  la  vache  une  nourriture  spé- 
ciale augmentant  le  beurre  d'une  façon  anormale. 

M.  BATTi:sTi.  ^  L'expérience  des  laiteries  modèles  a  été  pratiquée 
en  Allemagne  avec  succès  depuis  quelques  années  déjà.  M.  le  doc- 
teur Happe,  de  Hambourg,  a  communiqué  les  résultats  suivants  au 
Congrès  de  Balzbourg,  en  1881  : 

Il  existe  à  Hambourg,  5  étables  modèles  ;  la  6«  et  la  7«  sont 
en  construction.  Uinfluence  du  lait  fourni  par  ces  étables  s*est 
lait  sentir  sur  les  nourrissons  à  partir  de  1879,  année  où  la  consom- 
mation a  commencé  à  être  de  quelque  importance. 
.  En  1878,  sur  16,879  nouveaux-nés,  3,872  sont  morts  dont  1,929 
par  atrepsie,  diarrhée  et  choléra  infantiles. 

En  1879  sur  17,410,  3,102  sont  décédés  dont  1,330  seulement  par 
les  maladies  précitées.  11  y  a  une  différence  de  599  décès  d'une  an- 
née à  l'autre. 

Dans  la  maternité  de  Hambourg,  les  nouveaux-nés  ont  reçu  à  par- 
tir du  14  mai  1877  du  lait  des  étables  modèles.  Voici  des  chiffres 
édifiants  à  ce  sujet  : 

En  1873  il  y  avait  eu  20  enfants  morts  sur  13  i. 

En  1874  —  23  —  137. 

En  1877  (époque  du  changement)  14  enfants  sont  morts  sur     176. 

•  En  1878  —  10  —  146. 

•  En  1879  -.11  —  205. 

La  mortalité  a  donc  diminué  de  près  de  2/3  de  1873  à  1879. 

Ces  résultats  méritent  de  fixer  toute  l'attention  des  hygiénistes 
fiançais  en  général  et  parisiens  en  particulier.  Ils  montrent  que,  tout 
en  luttant  pour  l'allaitement  maternel,  les  médecins  doivent  faire 
leurs  efforts  pour  donner  aux  nourrissons  le  bon  lait  qui  leur 
manque. 

Ace  sujet,  M. Saint-Yves-Ménard  vient,  dans  son  intéressante  com- 
munication, de  distinguer  deux  classes  de  nourrissons  parisiens. 
Les  indigents  et  ceux  qui  appartiennent  à  des  familles  aisées.  Il 
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epenâant  BHec!»sse  très  impOTtaitte  comne  nombre,  celle 
its  bourgeois,  gens  peu  aisés  sans  être  indigents.  Il  comTient 
er  à  esx  el  du»  1»  qaesUtn  tles  laileries  muaieipales,  ils 

entrer  largement  en  ligne  de  compte,  car  sans  âtre  dénués 
)arces,its  ne  penvcst  payer  Q^  on  0,75  centimes  le  Uit  né- 
!  à  leurs  en&sts.  Les  iiuûgenis  tombent  dans  leckunaioe  du 

de  bienlbisance. 

uTriers,  les  petits  employés  réclament  da  bon  lait  à  boa 

lirle  meilleur  lait  possible  au  meilleur  marché  poasible, 
e  but  que  l'un  doit  viser  pour  être  largement  utile  et  prati- 

I  crois  que  moyennant  le  prix  de  Q,'àO  cent,  ou  0,40 cent,  au 
im,  en  procédant  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  dans  ukui  tratail» 
obtenir  de  très  bon  lait  vendu  dans  les  dépôts, 
:  demande,  en  outi-e,  si  le  lait  des  vaches  nourries  toute 
en  éUtble,  même  avec  toutes  les  précautions  désirables,  est 
m  que  le  lait  des  vaetaes  nourries  ea  prairie  presqtM  toute 

.va,  —  J'ai  remaïqué  que  le  lait  qui  avait  voyagé  était  lo«- 
us  indigeste  pour  les  entants. 

uTRRLBT.  —  Aucofle  analyse  orfidetle  ne  signale  la  perte  des 
t>ie  par  le  lait  du  fait  de  la  trépidation  de  son  transport  par 
rée.  Jel'ai  fréquemment  constati^.;  et  telle  serait  rex|dica- 
pett  de  tligestibilité  du  lait  venant  de  la  province  â  Paris, 
monde  sait,  en  etlet,  i{ue  l'eau  bouillie,  c'est-à-dire  privée 
1 1res  lourde  à  reslontac.  Et  la  cause  parallèle  du  manque  de 
ilité  du  lait  cuit  par  les  nourrissons,  fait  signalé  par  M.  Po- 
ti-e  commission,  (malgré  son  observation  de  perte  en  caséine 
le  rapproche  du  lait  de  lemme),  ne  doit  pas  être  invoqué 
utre  sens.  En  ces  conditions  J'estime  que  l'on  pourrait  ren- 
s  laits  (tassés  par  le  voyage  ou  cuils),  toute  leur  valeur  di- 
ea  les  fooâtlant  pour  les  aérer  avant  de  lesconsommer. 
L  à  un  procédé  [M^tique  de  suppression  de  la  iraude  sur  le 
le  semble  qu'il  en  euste  un  à  la  portée  de  l'administration. 
it  d'exiger  que  toutproducLeurdelaitdeslinéàla  vente  pari- 
nlt  son  lait  en  siphon  sous  pression  carbonique  au  sortir  de 

irait  ainsi  d'une  part  toute  ^{arantie  contre  'les  fraudes  des 
tdiaires  {qui  ne  pourraient  baptiser  leur  produit),  d'autre 
'titude  d'une  conservation  absolue  du  produit  (  l'acide  car- 
i  étant  aseptique'),  enfin,  assurance  de  la  digestibilité  du  lait 
e  l'air  conservé  sous  pression  dans  le  siphon  ne  serait  ainsi 
iparé  par  ia  trépidation).  De  plus, le  prix  de  revient  de  cette 
latjon  est  pour  ainsi  dire  lofime. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  /écrier  1888. 

Diagnostic  chimique  des  maladies  de  restomac. 

I  M.  CoNSJ  AKTJN  lit  une  oote  au  nom  de  M.  le  D' Fauché.  (^ Voyez 

I  page  342) . 

f  Des  accidents  de  rantip3rrine.  —  M.  G.  Sée  constate 

i  que  la  réponse  qu'il  a  faite  dans  la  dernière  séance  à  la  note 

;  lue  par  M.  Bail,  a  été  exactement  reproduite  par  les  journaux 

[  de  médecine,  mais  il  se  plaint  des  comptes  rendus  de  quelques 

[  journaux  politiques  qui  ont  représenté  Tantipyrine  comme  un 

médicament  très  din^ereux  qu'il  fallait  rigoureusement  s'abs- 
tenir de  donner.  M.  Sée  cite  une  lettre  qui  lui  est  adressée  par 
M.  Daremberg,  correspondant  de  l'Académie  à  Menton,  et 
dans  laquelle  ce  médecin  dit  avoir  donné  Tantipyrine  à  un  ma- 
lade &  la  dose  quotidienne  de  huit  grammes  sans  aucun  in- 
convénient. 

M.  Labords  dit  qu'il  faut  distinguer  les  effets  locaux  et  les 

effets  généraux  de  Tantipyrine.  L'antipyrine  a  une  action  irri- 

i  tante  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  et  sur  quelques  autres 

points  de  la  muqueuse  digestive,  d'où  l'indication  de  donner 

autant  que  possible  ce  médicament  au  moment  des  repas. 

M.  Hardy  a  vu  tout  à  l'heure  chez  lui  un  homme  de  30  ans, 

atteint  d'érythème  scarlatiniforme  à  la  suite  de  Tadministra- 

tion  de  1  antipyrine.  Contrairement  à  ce  qu'on  a  dit  ici,  cet 

i  accident  n'a  été  ni  léger,  ni  passager,  car  cet  érythôme  empô- 

;  che  le  malade  de  dormir,  et  il  dure  depuis  douze  jours  ;  il  n'est 

:  pas  en  décroissance,  au  contraire. 

!  M.  Dujardin-Beaumetz  constate  que  ce  cas  est  absolument 

i  isolé.  Il  ne  faut  pas  que  l'Académie  reste  sous  l'impression 

I  d'un  lait  de  ce  genre  ;  l'acétanilide  rend  d'assez  grands  ser- 

r  vices,  en  particulier  dan?  les  douleurs  des  ataxiques,  pour 

qu'on  ne  l'élimine  pas  de  cette  façon. 

De  la  prophylaxie  de  la  S3rphilis.  —  M.  Fournier  ap^ 
porte  à  l'Académie  les  résultats  des  nouvelles  délibérations  de 
la  commission.  L'Académie  était  au  fond  parfaitement  d'ac- 
I  cord  avec  la  commission  ;  d'autre  part,  l'Académie  entendait 

rester  sur  le  terrain  de  la  médecine  et  de  l'hygiène,  sans  dé- 
passer les  limites  de  sa  compétence. 

La  discussion  étant  à  peine  commencée,  nous  publierons 
dans  un  travail  d'ensemble  le  résumé  de  cette  importante 
question  qui  est  également  à  l'étude  à  la  Société  de  Médecine 
Pratique. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDEaNE  PRATIQUE. 
lu  \&  février  1888.—  Présidence  de  M.  Dujahdin-Bbauuetz 
)0S  du  procès-verbal, M.  Guelpa  tait  une  communicatiOD  sui 
lement  de  la  âlphtbérie  par  les  li^ectloDS  de  phd- 
ra  publié). 

t  de  loi  snr  l'exercice  de  la  médecine.  —  M.  Ducbbs- 
s  nos  collègues  ont  eu  connaissance  soit  par  les  journaux 
innels,  soit  par  les  journaux  politiques  du  nro[et  de  loi  pré- 
a  Chambre  par  notre  confrère  M.  le  D' Cfievandier  (de  la 
Ce  projet  otfrant  un  intérêt  tout  particulier  pour  le  corps 
dans  son  ensemble,  je  demande  que  la  Société  étudie  cette 

position,  appuyée  par  MM.  Lutaud,  Baratous  et  Malécot  est 
c  voix  et  adoptée. 

spondance.  —  Le  courrier  comprend  :  1"  des  lettres  de 
i  D"  Garcin,  présenté  par  MM.  Crouigneau  et  Gillet  de 
ont  ;  Nivet  (parraLiS  MM.  Bardet  et  Dujardin-Beaumetz). 
frrésenté  par  MM.  t3ardet  et  Uujardin-Beaumetz,  et  Ber^fe- 
rains  MM.  Bardet  et  Dujardin-Beaumetz),  sollicitant  le  titre 
bres  titulaires  ;  2=  des  lellres  de  MM.  les  Df  Lapejre,  du 
résenté  par  MM.  Dujardin-Beaumelz  et  Bardet,  et  Jarjavay, 
nac-les  Eglises,  présenté  par  MM.  Laburtlie  et  Gillet  Je 
int,  demandant  le  titre  de  membres  corre.'' pondants. 
irts  de  caQdldatnres.  —  Dans  un  rapport  favorable  |sur 
■de  du  titre  démembre  correspondantadressée  par  M.  le  Q' 
nn,  de  Budapest,  M,  Gillkt  db  Grandmont  analyse  les  tra- 
l'auteur.  (M.  Grossmann  est  nommé  correspondant, 
ssioii  du  rapport  de  la  commission  du  lait  et  des 
s  municipales. —  M.  Lr  Mbn&nt  dbs  Chbsnais  ouvre  cette 
>n  par  la  lecture  d'une  note  sur  le  Râle  du  lait  de  va- 
is l'allaltemeot  artiadel.  (Voyez  page  357,  Variét'js.) 
iHESNB  proteste  contre  les  tendances  que  comporte  la  lec- 
a  no:e  de  M.  Le  Menant  des  Cbesnais  de  la  substitution  de 
lent  artiliciel  à  l'aUaitement  maternel. 
iIbnant  DBS  Chbsmais  n'a  jamais  préconisé  l'allaitement  arti- 
détrimentde  l'allaitement  maternel  ;  il  croit  qu'il  est  du 
u  corps  médical  de  s'efforcer  de  procurer  aux  nourrissons 
ussi  sain  que  possible. 

re-YvEs-MÉNAHD  donne  lecture  d'un  travail  relatif  à  la  con- 
:ion  du  lait  dans  Paris.  (Voir  page  3a0,  Variétés). 
Isslon.—  Sont  nommés  : 

ature  de  M. Garcin,  MM.  Ley  et  L.  Petit,  rapporteur;  candi- 
iM.  Nivet,  MM.  Ernouset  Alexandre,  rapporteur;  candi- 
)M.  Campos,  MM.  Verdier  et  Guelpa,  rapporteur;  candida- 
I.  Ber^erou,  MM.  Delthil  et  Bardet,  rapporteur  ;  candida- 
M.  Lapeyre,  M.  Le  Menanldes  Cbesnais  et  Mme  Conta,  rap- 
cantiidature de  M.  Jarjavay,  MM.  Bar  et  Auvard,  rapporteur. 
Les  Secrétaires  annuels, 
!>'■  Gaudin  et  E,  Oautbbi.bt. 

île.  Bronchites,  Catarrhes,—  VEmulaion  Marchais,  le 
}  préparation  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et 
i-ation.  D'  Feri-and,  Traité  deméde  cine,  1887,  Envoi  gratis. 

Le  Gérant  :  B'  A.  LUTAUD, 

mont  (Oise).—  Imprimerie  Daiz  tièiee,  place  Saio'-Aodrâ. 
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E  LA    LOI  SUR   L'EXERCICE  DE  LA 

MÉDECINE, 
tn  sur  le  bureau  de  la  Chambre  dea  dépu- 
1  de  loi  de  M.  Ghevandier,  de  celle  de 
Ede  des  médecins  de  France,  de  celle  de  la 
icours  médical,  le  ministre  du  commerce 
>mité  consultatir  d'hygiène  publique  de 
'  aussi  un  projet  de  loi,  qui  fut  remis  au 
bre  au  mois  de  décembre  1880.  Alors  la 
entaire  de  l'exercice  de  la  médecine  s'est 
1  examiné  le  premier  projet  préparé  par  la 
)n  et  le  projet  présenté  par  le  gouverne- 

ilement  une  proposition  de  loi  qui  a  été 
ités,  dont  nous  allons  signaler  les  points  les 


FEUILLETON 

EVUE  DES  TRIBUNAUX. 

TÈ  d'hydrologie  CONTRE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CEflHURGIE. 

Hydrophile  pour  soutenir  ta  cause  des  plai» 


ur,  —  Nous  vivions  en  paix,  l'Hydrologie  ei 
un  temps  immémorial,  etjamaisunouagen'é- 
ilpurde  nosexcellentsrapports.Labonnehar- 
)  facile,  car  elle  reposait  sur  une  estime  mu- 
},  et  sur  des  relations  très  rares  :  dans  bien 
urne  l'a  dit  notre  grand  moraliste  La  Bruyère, 
on  s'aime.  C'est  ainsi  que  nous  vivions  donc, 
ins  notre  puissante  sœur,  lorsque,  tout  der- 
|ue  aussi  imméritée  qu'inattendue  est  venue 
ité,et  péniblement  affecter  notre  amour-pro- 
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plus  importants,  nous  réservant  de  reprendre  cette  étude  plus 
en  détail. 

L'article  4  du  projet  du  gouvernement  restreignait  la  liberté 
d'exercice  des  officiers  de  santé,  en  leur  interdisant  de  prati- 
quer dans  les  chefs-lieux  de  département  et  d'arrondissement 
et  dans  les  villes  dont  la  population  dépasse  10.000  habitants. 

Dans  son  article  3,  la  commission  propose  de  laisser  aux  of- 
ficiers de  santé  toute  liberté  d'exercer  sur  tout  le  territoire  de 
la  Jlépublique,  sans  avoir  besoin  d'une  autorisation  ministé- 
rielle, ni  del'obtention  d'un  nouveau  diplôme. 

Voilà  une  différence  capitale  avec  tous  les  autres  projets  pré- 
sentés. 

La  Commission  supprime  aussi  l'article  3  du  projet  du  gou- 
vernement, qui  soumettait  les  ofQciers  de  santé  é  l'obligation 
de  se  faire  assister  par  un  docteur  en  médecine,  hormis  les  cas 
d'urgence,  dans  les  grandes  opérations  chirurgicales  et  obsté- 
tricales. 

C'est  établir  l'équivalence  des  deux  diplômes. 

Dans  l'artiele  3,  la  Commission  propose  de  permettre  aux  ot- 

Xous  avions  osé  avancer  que  la  tuberculose  osseuse  était  parfois 
justiciable  de  nos  thermes  sulfureux,  et  nous  avions  produit  des 
tails  à  l'appui  de  notre  assertion.  Je  vous  le  demande  en  bonne 
foi,  messieurs,  avons-nous  dépassé,  en  émettant  celte  opinion, 
les  limites  de  notre  compétence  ? 

D'autre  part,  est-il  possible  devoir  là  un  empiétement  sur  lo 
domaine  chirui^ical  que,  plus  que  personne,  nous  respectons? 
En  conscience,  nous  ne  le  crojons  pas.  Et  cependant,  c'est  là  ce 
qui  a  provoqué  cette  sortie  injustifiable  conire  nous,  c'est  là  ce 
qui  a  fait  dire  que  nos  assertions  étaient  trop  intéressées  pour  être 
sincères  et  pour  mériter  créance. 

Intéressées  ! . . . .  Sans  doute  elles  le  sont  ;  mais  est  ce  donc  là 
une  raison  absolue  pour  contester  leur  légitimité,  leur  véracité  ? 
Quand  vous  venez  nous  dire  que  vous  avez  pratiqué  une  opération 
très  difllcultueuse,  et  que  le  malade  n'a  snccombé  qu'à  une  com- 
plicalion,  ou  même  à  l'opération  quoique  tort  brillamment  exé- 
cutée, est-ce  que  nous  ne  vous  croyonspas  sur  j)arole  ?  Est-ce  que 
nous  n'admettons  pas  avec  vous  que  cette  grave  opération  était 
tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  indiqaé  ?  Est-ce  que  nous  insinuons  que 
vous  ne  l'avez  faite  que  dans  un  but  intéressé,  pour  vous  faire  une 
réclame  —  comme  ïous  nous  l'avez  dit,  —  ou  pour  ajouter  un  peu 
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LDté,  s'ils  comptent  deux  années  d'exercice,  de  se 
svant  une  Facullé  de  ri£tat  pour  obtenir  le  titre  de 
nédecine,  après  avoir  subi  avec  suocâs  deux  ex&- 
sente  et  soutenu  une  thèse. 
liasion  ajourne  toute  réglemenUon  relative  aux  den- 
]rime  l'article  6 du  projet  du  gouveraemeat.Demé- 
articlesT,  Set  0,concerDajitles  sages-femmes,  aux- 
immission  laisse  ledroit  d'exercer  la  pratique  des 
jnts  dans  les  conditions  actuelles, 
ission  mtdatient  au  gouvernement  le  droit  d'auto- 
:ice  par  les  médecins  étrangers,  soua  condition  de 
)t  aussi  d'équivalence  de  diplôme.  Mais  l'article  S 
c'est  seulement  à  défaut  de  réciprocité  que  le  mé- 
?er  sera  obligé  de  passer  deux  examen»,  et  soutenir 

12  du  projet  du  gouvernement,  concernant  les  in- 
3  étudiants  doQtIaecolaritéestterminée,e3t  main- 
i  Commission, 
mement  décidait  dans  l'article  5  que  les  fonctions 

Dtre  pot-au-feu?  Quand  TOUS  nous  produisez  desststift' 
le-l'oeiioù  le  pourcentage  est  basé  sur  deux  ou  trois  cas, 
nstaté  le  moindre  sourire  sur  nos  lèvres  ?  Âvez-vous 
noindre  proteslatioa  partir  de  clicï  nous  t . . . . 
s  une  trop  liante  idée  do  votre  tionorabilité  pour  y 
songé  î  De  quel  droit  alors  venez-vous  parlei-  de  ré- 
>03  de  nos  travaux  et  répudier  notre  compétence  ? 
rappeler  que  le  fils  d'un  des  plus  dignes  d'entre  vous 
un  volume  à  étudier  l'efticacité  des  cures  thermales 
citons  chirurgicales  ?...  £t  qui  donc,  si  ce  n'est  uous, 
t  etlicacité,  consacrée  par  le  temps,  consacrée  par  une 
3  que  séculaire  ?  Avez-voiis  songé  à  faire  une  cainpa- 
es  assertions  émises  dans  ce  livre  ï  Pourquoi  donc  nous 
Qurd'hui  à  propos  de  notre  prétention  à  traiter  la  tu- 
seuse  ? 

î Eh  bien,  je  vais  vous  le  dire. 

as  nous  qui  empiétons  sur  votre  domaine:  c'est  vous 
idances  envahissantes  menacent  aujourd'hui  tout  le 
irquoi  —  dites-vous  —  essayer  de  guérir  par  les 
s  et  incertains  la  tuberculose  osseuse,  alors  qu'il  est  si 
ever  les  os  î  Pourquoi  envoyer  à  la  mer  des  coxalgi- 
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t  chirurgiens  experts  près    ies  tribunaux,  d 
irurgiens  des  hôpitaux,  ne  pouiraient  être  rem 
es  docteurs  en  médecine, 
ion  propose  au  contraire  que  tout  médecinloT& 
,  doit  le  concours  de  son  art  &  l'autorité  admi 
idiciaire  en  cas  de  flagrant  délit  ;  dans  tout* 
ace,  il  est  libre  de  se  récuser, 
e,  ou  du  moins  ne  parle  pas  de  la  nécessité  di 
r  pour  les  hôpitaux  et  hospices, 
nédecins,  pour  les  honoraires,  est  Oxée  à  cin< 
ns  les  autres  projeta. 

:on  exige  de  l'étudiant,  avant  qu'il  soit  admis  i 
•mière  inscription,  un  diplôme  de  bachelie 
diplôme  de  bachelier  és-sciences  complet. 
;,  sages-femmes,  ou  les  associations  de  médecin: 
autorisées,  intéressés  à  la  poursuite  d'un  déli 
it  se  porter  partiecivile. 

gouvernement   fixait  de  100  à  500  francs  l'a 
exercice  illégal  ;  la  Commission    réduit    cetti 

ions  là  de  si  belles  résections  à  tenter...  Pourquo 
thisiques  et  ces  pleuriîtiques  aux  Eaux-Bonnes,  i 
ant-Dore,  alors  qu'il  est  si  simple  de  faire  la  pieu 
isection  des  foyers  tuberculeux  ?  Pourquoi  envoyei 
paliques  à  Vichy,  puisqu'il  est  si  aisé  de  faire  U 
et  même  d'extirper  la  vésicule  ?  A  quoi  bon  enlii 
us  mijoter  dans  les  eaux  de  Saint-Sauveur  lorsqu'i 
de  les  enlever  ?. . .  Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulai; 
i  vos  prétentions,  et  voilà  la  vraie  cause  de  voln 
,  voilà  la  cause  de  votre  sortie  injuste  contre  nous 
profondément  blessés,  et  qui  justifie  notre  recour 
et  devant  l'opinion.  Celle-ci  s'est  déjà  prononcé) 
nous  attendons  l'autre  avec  lasérénité  que  donm 


'ous  deviez  apprécier  le  crime  donl  on  nous  accus> 
e  la  plaidoirie  que  vous  venez  d'entendre,  assuré 
ns  de  grands  coupables. 

i  pas  grand'peine,  je  l'espère,  à  vous  montrer  qu'i 
que  nous  ne  sommes  pas  si  noirs  que  cela.  Per 


>  cas  de  récidive  ;  pour  ce  qui 
Qtdu  diplôme  elle  maintient, 
emenl,  en  cas  de  récidive  le 

titres  serait  puni  d'une 
mme  dans  le  projet  du  gou- 
récidive,  la  peine  d'empri- 
un  an,  au  lieu  de  six  mois 
î  10  du  projet  du  gouverne- 

!3  poiut?  du  projet  du  gou- 
verne l'article  20,  parce  que 
ositioii  deloi  sur  l'exercice 
I  est  déjA  saisie, 
que  les  propositions  delà 
nt  sur  plusieurs  pointa  es- 
î^ntés  par  M.  Chevandier, 
locialion  générale  des  mé- 

i  que  nous  avons  été  profon- 
t  autour  d'une  phrase  émise 
I  aussi  méchants  qu'on  nous  a 

c'est  encore  là  un  moyen  ein- 
ïis  non,  nous  ne  voulons  rien 
i  discussion  franche  et  loyale. 
D'avoir  dit  que  nous  n'avions 
ocuments  fournis  par  la  lit- 
inéral,  et  en  particulier  dans 
e.  Là-dessus,  grande  éinolioii 
^ui  est  venue,  par  la  bouclie 
joser  ses  griefs  contre  nous, 
le  mauvaise  querelle  que  de 
lonsable  d'une  opinion  émise 

scientilique,  comme  en  ma^ 
ble  de  ses  actes  el  de  ses  pa- 
er  l'assentiment  ou  la  désap- 

séancede  la  Société  d'hydro- 
,  de  faire  une  opération  pour 
jcours  d'une  cure  thermale. 
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France,  par  le  comité  eonsultftUf  d'hygiène  pu- 

ence  d'opinions  existe  surtout  en  ce  qui  concernt 
rnciers  de  santé,  si  discuté,  et  dont  la coramissioi 
Qcore  t'importaace. 

1  lieu,  la  Commission  maintient  au  gouvernemeoi 
toriser  l'exercice  deâ  médecins  étrangers,  droi 
ilona  tant  réclamé. 

Commission  touche  aux  conditions  d'études,  sani 
les  exigences  du  service  militaire, 
reviendrons  en  détail  sur  ces  diverses  propos! 
;sUon  en  vaut  la  peine. 

D'  L.  Deligny. 


vu  là  une  opinion  entrainant  la  responsabilité  ài 
et  croyez-vous  que  itons  nous  serions  levés  comnn 
ime  pour  protester  contre  cette  assertion  ?  Pas  '  li 
londe  :  nous  n'en  aurions  eu  nu!  souci.  Pourquo 
vous  nous  interdire  de  formuler  nolreopinion  sur  de 

i  nons  paraissent  conlestables Et  où  serait  alor 

discussion  si  elle  n'existait  pas  dans  nos  sociétés  sa' 

res  ont,  ce  nons  semble,  l'humeur  bien  chatouilleuse 
de  leur  zèle  à  se  défendre,  ils  ont  même  essayé  di 
ucstionen  prenant  l'offensive  :  porter  la  guerre  che 
pour  opérer  une  habile  diversion,  c'est  delà  hauti 
lis  celte  savante  manœuvre  n'égarera  pas  la  cour.  Oi 
l'opérations  hardies,  pas  toujours  justifiées, ...  Qui 
insinuation  ?  Nous  ferait-on  uncrime  de  ne  pas  voU' 
ns  lornicre  delà  routine  et  de  suiwe  la  voie  du  pro 
l'autres  nous  derancent  ?  La  vie  humaine  n'est-ell 
8z  précieuse  pour  que,  surtout  dans  les  cas  désespé 
rchions,  même  au  prix  d'une  opération  très  hardie,  i 
bien  au-delà  du  probable  ?, . . 

parlé  aussi  de  statistiques  tort  précaires  au  point  d 
ire  des  cas. . . ,  Tous  ces  arguments  sont  des  plaisan 
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ROFESSIONNELLE 

kourrices  contre  l\  syphilis.  — 
lUX.  —  se(;ret  professionnel, 

le  D'  DucHBSNE  (1). 

jiport  présenté  à  l'Académie  de  médeeind 
au  nom  de  la  commission  ctia]>;ée  d'exa- 
Jt  prévenir  la  sypbilis,  une  des  oooclu- 
à  la  protectioD  des  nourrieeâ,  est  ainsi 

Ire  une  Dounice  dans  un  bureau  de  pla- 
ition  d'uu  certificat  médical,  certificat 
)ntre  tout  risque  d'alfectiou  contagieuse 
mise  par  son  nourrisson.  > 

portant  travail  de  M.  le  W  DuchesDo  <le  la 
oné  lieu    à  la  Société  Je  médudDe  praticiue, 


onneraient  trop  beau  Jeu  si  nous  vou- 
es sur  ce  terrain.  Aussi  avons-nous  ilë- 
votrc  largeur  de  vues  quand  i!  s'agît  des 

hydro -minérales,  et  de  votre  prudente 
Ire-indications.  Et  vos  statistiques  î  .\h  ! 

qu'elles  pèchent,  celles-là  :  vos  mala- 
^ioii,  même  à  vos  débats. 
[)s  pas  de  ces  avantages  trop  faciles  :  ce 
us  voulions  porter  nos  efforts.  Ce  que 
itrw.  Messieurs,  c'est  combien  l'émotion 
m  justifiée,  et  par  suite  combien  était 
m.  Cela  nous  paraissant  dûment  établi, 
ificuUé  pour  déclarer  qu'il  n'a  pu  entrer 
!ntre  nous  de  suspecter  l'honorabilité  de 
ue  nous  ne  contesterons  leur  compéten- 
tndront   dans  les   limites    de   leur  do- 

en  leur  échange  d'eicplicalions  ùmables, 
,  et  la  main  dans  U  maio. 
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La  teneur  du  dit  certificat  pourraitêtre  conçue  à  peu  près  dans  les 
termes  que  voici  : 

>  Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  certifie  qu'il  n'est  pas  à  ma 
connaissance  que  les  parents  de  l'enfant  X...  auxquels  je  donne 
mes  soins  depuis...  (préciser  l'époque)  soient  aHectés  d'aucune  ma- 
ladie héréditaire  qui  puisse  être  transmise  à  la  nourrice  chargée 
d'allaiter  cet  enfant.  >■ 

Il  n'y  aura,  j'en  suis  certain,  qu'une  voix  à  l'Académie  pour  re- 
connaître avec  la  commission  que  les  nourrices  doivent  être  proté- 
gées. 

En  effet,  pourquoi  les  enfants  seraienl-il  protégés  contre  les  nour- 
rices et  celles  d  ne  le  seraient-elles  pas  contre  leurs  nourrissons. 
On  exige,  en  effet,  des  nourrices  une  visite  médicale  au  moment  du 
départ  :  elles  doivent  en  subir  une  autre  à  la  prélecture  de  police 
dès  leur  arrivée  à  Paris.  Voilà  donc  le  nourrisson  garanti,  mais  la 
nourrice,  qui  ia  garantit,  qui  la  protège  contre  des  accidents  syphili- 
tiques que  peut  lui  transmettre  son  nourrisson  et  qu'elle  peut,  à  son 
tour  transmettre  à  son  mari  et  à  ses  enfants  T 

J'aurais  pu  ne  pas  jmrler  de  ces  divers  empêchements,  car  je  suis 
persuadé  que  pas  un  médecin  ne  voudrait  signer  les  certificats  que 
réclame  la  Commission  et  ne  voudra  pas,  violant  le  secret  profes- 
sionnel, témoigner  par  écrit  que  l'un  de  ses  clients  a  eu  la  syphilis  ; 
et  si  le  médecin  donnait  ce  certificat  et  attestait  que  le  mari  ou  la 
femme  ont  eu  la  syphilis,  quels  troubles  dans  les  ménages  lors- 
que celui  qui  est  sain  apprendrait  que  l'autre  est  ou  a  été  conta- 
miné- 

Donc  le  certificat  tel  que  le  demande  la  commission  est  absolu- 
ment et  moralement  impossible. 

Et,  cependant,  il  laut  protéger  les  nourrices. 

Que  faire  alors  pour  y  arriver,  tout  en  respectant  le  secret  profes- 
sionnel? 

Sur  la  question  de  principe  tout  le  monde  est  d'accord.  Reste  la 
question  d'application.  EU  bien^^  suis  certain  que  l'Académie  se  re- 
fusera à  voter  la  proposition  de  la  commission  :  d'abord  parce  que 
le  certificat  tel  qu'il  est  formulé  pluî  hauta  un  caractère  trop  inqui- 
sitorial  et  en  second  lieu  parce  qu'il  ot)Iigerait  le  médedn  à  violei 
Je  secret  professionnel. 

Hais,  en  nous  (enantau  texte  même  de  la  conclusion,  le  certifical 
ne  pourraitméme  pas  être  toujours  délivré.  En  etfet,  ne  voit-on  i>af 
quelquefois,  dans  une  môme  famille,  le  mari  avoir  son  médecin  eth 
femme  le  siea;  faudrait-il  donc  que  chacun  d'eux  certiliàt  que  sor 
client  est  sain  t 

Et  puis,  si  au  momentde  la  naissance  de  l'enfant  c'est  un  nouveat 
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médecin  qui  est  appelé,  il  ne  pourra  pas  constater  Fétat  antérieur  de 
la  santé  de  ses  clients,  n'ayant  jamais  encore  été  appelé  à  leur 
donner  des  soins.  Faudra-t-il  alors  aller  réclamer  ce  certificat  au 
médecin  remercié  ?  Et  si,  comme  il  est  probable,  celui-ci  refuse,  com- 
ment Vy  contraindra-t-on  ? 

11  s'agirait  tout  simplement  de  remplacer  Tarticle  de  la  commis* 
sion  parles  suivants  : 

10  Nul  ne  pourra  choisir  une  nourrice  dans  un  bureau  s'il  n*a 
préalablement  pris,  par  écrit,  un  engagement  de  remettre  à  cette 
même  nourrice,  le  jour  oii  elle  quittera  son  nourrisson,  un  certificat 
médical  constatant  qu'à  ce  dit  jour  Fenfant  qui  lui  a  été  confié  ne 
présente  aucune  affection  contagieuse. 

2o  Ce  certificat,  ainsi  que  rengagement  écrit  du  père,  devront  être 
remis  à  la  nourrice. 

3<*  En  cas  de  refus  de  la  part  du  père  de  faire  délivrer  ce  certifi- 
cat à  la  nourrice,  il  sera  condamne  à  une  amende  de. .. 

4<»  Nulle  femme  ne  pourra  obtenir  soit  du  médecin  de  la  locaHté, 
soit  de  la  Préfecture  de  police,  le  certificat  qui  lui  est  indispensable, 
si  celle-ci  ne  leur  présente  préalablement  le  certificat  médical  cons- 
tatant l'état  de  santé  de  son  dernier  nourrisson . 

5»  Tout  directeur  ou  directrice  de  bureau  qui  placerait  une  nour- 
rice sans  que  celle-ci  produisit  un  certificat  médical  constatant  l'état 
de  santé  de  son  dernier  nouiTîsson,  sera  passible  de  la  fermeture 
temporaire  de  son  bureau. 

M.  RouLiN.  —  Très  fréquemment,  au  moment  de  l'envoi  d'un  bébé 
en  province,  il  nous  est  demandé  par  les  bureaux  de  nourrices,  un 
certificat  analogue  à  celui  que  je  présente  à  la  Société  et  par  lequel  le 
médecin  reconnaît  que  l'enfant  peut  supporter  le  voyage. 

Or,  pour  ma  part,  dans  nombre  de  cas,  par  les  froids  rigoureux 
de  l'hiver  entre  autres,  je  me  suis  trouvé  très  embarrassé  pour  ne 
pas  laisser  allaiter  artificiellement  à  Paris  ces  enfants  qui,  toutefois,  je 
le  craignais,  pouvaient  souffrir  d'un  transport  lointain  en  d'aussi 
mauvaises  conditions  hygiéniques. 

11  en  est  de  même  au  sujet  de  l'état  de  santé  de  l'enfant  sur  lequel 
il  est  quelquefois  très  difficile  de  répondre  :  pour  ma  part,  je  m'en 
tiens  à  la  rédaction  de  ce  certificat  :  •  L'enfant  ne  parait  actuelle- 
ment atteint  d'aucune  maladie  contagieuse.  » 

M.  DuGHESNB.  —M.  Roulin  ne  nous  parle  ici  que  des  enfants  en- 
voyés en  province  :  j'ai  eu  plutôt  en  vue  ceux  qui  restent  à  Paris  et 
pour  lesquels  une  nourrice  est  cherchée  sur  place  sans  certifi- 
cat. 

M.  RouLiN.  —  La  syphilis  n'est  pas  toujours  constatable  chez  les 
nourrissons  :  je  ne  crois  donc  pas  qu'un  médecin  prudent   puisse 
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là  des  terniea  de  mon  cerUBcat,  même  en  cas  de 
itives  pour  le  moment. 

—  Les  bureaux  de  placement  devraient  exiger  d'une 
tde  sevrerun  enfontet  devant  prendre  un  second 

certiHcat  constatant  que  son  premier  entant  n'avait 
sTphilitk|ues.  Hais  alors  on  se  trouve  placé  en  lace 
tsionnel,  et  je  crois  ({ue  le  médecin  de  la  fomille  ne 
positif,  jamais  délivrer  un  pareil  certiticat. 

—  n  y  a  là  un  cas  de  responsabilité  médicale,  des  plus- 
en  effet,  que  le  médecin  s'abstiendra,  car  autrement 
oser  à  une  action  judiciaire  se  soldant  par  des  dom- 
v'is-à-vis  (le  la  nourrice  contaminée  de  ce  fait. 

—  J'accepterais  la  proposition  de  M.  Ducbesne  dans 
i  au  mot  syphilis  était  substituée  l'eipressîon  «  affec- 
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molle  dans  la  bleimorrliaKle,  par  le  D'  Ë.  Bek- 
:r).  Le  journal  i  Lee  nouoeaux  Remèdes  >  du  S4  no- 
ntenait,  sur  les  indications  de  l'emploi  probable  du 
une  note  de  M.  Léotaril  dont  j'extrais  la  phrase  sui- 

,  mis  en  poudre  etdonné  sous  forme  d'opiat,  pourrait 
ontre  la  blennorrliagic,  étant  un  composé  analogue 

3  (le  ce  passage,  je  me  suis  empressé  de  relever  les 
ns  auxquelles  je  m'étais  livi'é  dans  ce  mt^me  tint  de- 
IX  ans;  en  voici  le  résumé  aussi  détaiUé  quepossible  : 
>rrliaKies  aiguës  dataient  de  5à  20  jours;  les  7  cas  an- 
mois,  et  n'avaient  subi  que  des  traitements  variés, 
ces.  avant  de  m'être  présentés.  Les  blennorrbâgies 
e  été  l'objet  d'aucune  médication, 
de  d'emploi  des  Iruils  du  Sciiin  us  moUe,  ces  graines, 
Jébarrassécs  de  leur  épicarpe  rose  avaient  été  pul- 
nement  que  possible  :  la  poudre  était  mélangée  avec 
e  quantité  de  sirop  do  gomme.  Ce  mode  de  prépara- 
iréférable  comme  très  simple  et  masquant  suflisam- 

l'odeur  du  Iruit,  très  analogues  à  ceus  du  poivre  ;  il 
très  économique  et  permettait  de  se  rendre  un  compte 

de  l'action  combinée  du  principe  résineux  et  de  la 
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jpçonnée.  Ces  pilules  ont  toujours  élé  très  tacilesà  pren- 
le  gorgée  d'eau,  el  parraitement  tolérées  par  l'estomac; 
amais  fatigué  les  voies  digestives,  n'ont  occasionné  ni 
n,  ni  diarrliée,  ni  soif,  ni  ardeurs  d'urine  ;  au  contraire, 

des  malades  prétendent,  au  bout  de  quelques  jours, 
I  accroissement  d'appélit  et  de  forces  générales.  Ces 
i  donnent  aux  fruits  du  Schinus  molle  une  supériorité 
le  sur  les  préparations  de  cubèbe. 

que  trois  rechutes  sur  les  3i  cas  d'expérimentations, 
ssait-il  de  maladies  anciennes. 

le  pas  qu'une  analyse  ctiimique  ait  déjà  fait  connaître 
ion  élémentaire  du  fruit  du  Scliinus  molle;  j'ai  conflé 
te  recherche  à  un  chimiste  distingué  ;  j'espère  qu'elle 
!  principe  spécial  et  susceptible  d'être  isolé,  auquel  ce 
n  activité  théi-apeutiquc.  Ce  sera  le  sujet  de  nouvelles 
liions  cliniques. 

Itéricurement  connaître  les  résultats  que  m'a  donné  l'ap- 
1  Scliinus  molle  au  traitement  d'autres  maladies, 
lupouy  préconisait  en  1876  le  Kava  comme  guérissant 
iagic  enlOjoursen  moyenne  :1e  Schinus  molle,  on  l'a  tu 
e  ferait  disparaître  dans  un  espace  de  temps  à  peu  pi^s 
)urs  ij-i).  D'autre  part,  le  Kava  aurait  manifesté  une  ac- 
fue  très  marquée,  ce  que  nous  n'avons  pas  reconnu  dans 
lion  de  la  térébenthine  (iui_fidt  l'objet  du  présent  Ira- 
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VUNOSTIC  ET  TItAlTE^£ENT  DES  CYSTITES, 
eD'E-P.  GuiABD  (8141(6,   voir  le  n»  précédent.) 

—  Les  évacuations  sanguines  locales  en  général  ne  sont 
eptionnellement  indiquées.  Elles  ue  sauraient  guère 
]u'à  la  cystite  aiguë  des  jeunes  sujets.  Or,  cette  cystite 
)lennorrhagiqueeL  tuberculeuse.  Pour  la  première,  les 
la  saignée  ne  peuvent  être  comparées  au  nitrate  d'ar- 
I  seconde,  toute  médication  spoliatrice  est  tormellement 
uée.  Il  en  est  de  même  pour  les  autres  cystites  aiguGs 
e  sur  des  sujets  plus  âgés.  Quant  aux  cystites  subai- 
iniijues,  elles  ne  saumient  être  favorablement  inOuen- 
semblables  moyens. 
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avec  succès  contre  le  symptôme  douleur,  il  importe 
i  savoir  ce  qu'il  ne  faut  pas  Taire  et  par  consé(|uent  de 
npte  des  conditions  qui  la  font  naître  et  l'exaspèrent, 
ir  ilans  les  cystites  est  principalement  sinon  exclusi- 
ie  par  la  distension  duc  à  la  moindre  accumulation 
la  vessie.  La  vessie  enflammée  devient,  en  effet,  comme 
montré  M.  le  prolesseur  Guyon,  d'une  sensibilité  très 
à  la  plus  légère  distension.  Aussi  les  lavages  de  toute 
Is  formellement  contre-indiqués  pour  peu  que  la  vessie 
luse. 

e  médicament  de  la  douleur  dans  les  cystites,  c'est 
efHcadté  est  à  peu  près  constante,  à  la  condition  qu'il 
comme  il  convient.  Administré  par  la  voie  stomacale, 
m  général  que  de  médiocres  résultats.  Même  à  haute 
i  que  diminuer  la  douleur  sans  l'éteindre  et  il  a  l'incon- 
[ourdir  les  maladtts  et  de  diminuer  leur  appétit.  Parla 
1  agitbeaucoup  mieux- On  peut  l'employer  en  lave- 
uppositoires.  En  lavements,  il  convient  de  prescrire 
XV  à  XX  gouttes  de  laudanum  dans  un  véhicule  mu- 
lu  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin  épaisse.  Ce  liquide 
!  quantité  pour  pouvoir  être  facilement  gardé,  (quarts 
s).  Pour  obtenir  un  soulagement  durable,  il  faut 
la  dose  malin  et  soir.  En  suppositoires,  on  peut  em- 
lil  d'opium  (^à  &  centigrammes)  ou  la  morphine  (l  à  2 
s,  rarement  plus). 

yen  par  excellence  conti-e  les  phénomènes  douloureux 
t  l'injection  sous-cutanée  de  morphine.  Ses  effets  sont 
,  plus  complets,  plus  rapides,  plus  durables  que  ceux 
avec  toutes  les  autres  préparations.  On  commence 
;  faibles,  7  à  8  milligrammes,  aHn  d'éviter  les  accidenls 
et  on  arrive  ensuite  progressivement  à  â  ou3centi- 
nême  davantage,  s'il  le  faut,  pour  calmer  la  douleur, 
ons  opiacées,  quoi  qu'on  ait  dit,  ne  sont  pas  contre- 
■  les  lésions  rénales.  On  n'a  à  craindre  ni  l'accumula- 
lenteuse,  ni  la  diminution  des  urines. 
:s  sont  de  bons  succédanés  de  l'opium.  Les  extraits 
et  de  jusquiame,  en  pilules  et  surtout  en  suppositoires, 
n  réelle  surtout  lorsqu'on  les  associe  ù  l'opium, 
leut  également  rendre  service.  M.  Guyon  le  prescrit 
t  en  lavement  à  la  dose  de  1  à  â  grammes  en  l'associant 
gouttes  de  laudanum.  Il  emploie  le  lait  pour  excipient 
er  l'action  irritante  du  chloral  sur  la  muqueuse  rectale, 
es  d'insensibilisation  directe  de  la  muqueuse  enflam- 
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mée  soit  par  la  morphine,  soil  par  la  cocaïne  en  instillations,  n'ont 
pas  donné,  jusqu'à  présent,  de  résultats  satisfaisants,  ce  qui  tient  à 
ce  que  la  morphine  est  mal  absorbée  par  la  muqueuse  vésicale, 
même  malade,  et  à  ce  que  la  cocaïne  agit  incomplètement  et  d'une 
façon  très  passagère  sur  les  muqueuses  enflammées. 

Dans  les  cas  où  la  médication  calmante  est  impuissante,  il  reste 
encore  une  ressource  précieuse,  ce  sont  les  instillations  de  nitrai'> 
d'argent  qui  exercent  une  action  substitutive  et  curatrice  sur  la  mu 
queuse  malade.  Leur  efficacité  est  même  si  remarquable  qu'on  doit 
souvent  y  recourir  non  pas  après  avoir  épuisé  les  autres  médications, 
mais  d'emblée.  C'est  ce  qui  est  particulièrement  indiqué,  je  le  ré- 
pète, dans  la  cystite  blennorrhagique,  mais  convient  également  à 
l)eaucoup  d'autres  formes.  Il  n'y  a  guère  que  la  cy<((ite  tubercu- 
leuse et  celle  des  néoplasiques  où  elles  peuvent  être  nuisibles  et  où 
l'on  doit  s'en  abstenir.  Dans  les  formes  aiguës,  la  solution  doit  être 
au  1/50».  On  en  dépose  de  20  à  40  gouttes  dans  l'urèthre  postérieur 
d'où  elles  refluent  dans  la  vessie  préalablement  vidée.  Dans  les  for- 
mes chroniques,  il  est  nécessaire  d'élever  progressivement  le  titre 
de  la  solution  à  3,4  et  même  exceptionnellement  5  pour  100. 

Les  médications  narcotique  et  substitutive  ne  réussissent  pas 
toujours  à  supprimer  la  douleur.  On  rencontre  des  cas  rebelles  qui 
ont  été  désignés  par  M.  Guyon  sous  le  nom  de  cystite  douloureuse 
(grands  cas)  et  auxquels  il  est  nécessaire  d'opposer  un  traitement 
opératoire. 

Ces  cas  sont  essentiellement  caractérisés  par  une  intolérance  ex- 
cessive de  la  vessie  qui  est  en  quelque  sorte  en  état  de  contracture 
permanente.  Le  col  peut  bien,  dans  certains  cas,  participera  cette 
contracture,  mais  il  n'en  est  pas  atteint  exclusivement,  ainsi  qu'on 
l'a  prétendu. 

Ces  notions  sur  la  pathogénie  des  grands  états  douloureux  expli*- 
qucnt  pourquoi  la  section  ou  la  dilatation  forcée  du  col,  que  les 
chirurgiens  anglais  ont  préconisée,  est  si  incertaine  dans  ses  résul- 
tats. A  la  contracture  du  corps,  ce  qu'il  faut  opposer,  c'est  la  section 
du  corps  même  et  non  du  col.  C'est  le  meilleur  moyen  d'asburer 
complètement  la  suppression  physiologique  de  la  vessie,  c'est  à-dire 
de  la  mettre  dans  l'impossibilité  absolue  de  continuer,  à  quelque 
degré  que  ce  soit,  ses  fonctions  de  réservoir.  Pourvu  que  cette  con- 
dition soit  remplie,  il  n'y  a  pas  d'opération  en  chirurgie  qui  don- 
ne des  résultats  plus  certains  (Emmet). 

Il  n'est  pas  nécessaire  queTincision  soitfaite  en  un  point  déclive. 
On  peut  donc  recourir  à  la  taille  hypogastrique.  C'est  la  voie  que 
préfère  M.  Guyon  chez  l'homme.  La  crainte  de  rompre  la  vessie 
peut  seule  la  contre-indiquer  et  faire  préférer  la  boutonnière   péri- 

10 
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iioale.  Chez  la  temme,  il  a  recours  à  la  section  vésico-vaginale  o 
kolpocystotomie.  II  assure  pendant  ((uelques  jours  le  drainage  d 
la  vessie  en  laissant  dans  la  plaie  deux  gros  tubes  en  caoutchoui 
fixés  en  place  par  un  point  de  suture. 

Je  n'entrerai  pas  dans  les  détails  du  manuel  opératoire  ;  on  li 
trouvera  très  complètement  exposés,  dans  l'excellente  thèse  d 
Dr  Hartmann  (1837]  sur  les  cystites  douloureases. 

J'ajouterai  seulemeat  qu'il  ne  faut  pas  se  borner  à  ouvrir  la  vessi 
et  à  la  drainer.U  faut  se  souvenir  que  c'est  en  définitive  une  lésio 
inilammatoire  qui  est  la  causo  première  de  la  contracture  etdel 
douleur,  et  il  Tant  profiler  de  ce  que  U  vessie  est  ouverte  pour  a 
taquer  cette  lésion.  IJ'esl  là  un  point  très  important  quia  compl< 
iementécliap|>é  au(  cliirurgiena  aménciinset(|ue  M.  Guyon  a  lue 
mis  en  relief.  Il  préconise  le  raclage  de  la  muqueuse,  sa  cauléiisi 
tion  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième  et  même  ave 
le  fcrrouge  lorsqu'elle  est  manifestement  fongueuse  ou  très  grani 
leuse.  Uràce  à  celte  mêtiiode,  il  parvient,  sans  prolonger  le  drai 
nage  au-delà  de  quelques  jours  ou  tout  au  plus  de  quelques  semai 
nés,  à  guérir  dcfinltivenient  les  grands  cas  ou  h  les  transformer  e 
cas  moyens  justiciables  des  instillations. 

Fréquence.  —  Le  traitement  de  la  fréquence  est  en  réalité  I 
même  que  celui  de  la  douleur.  Sous  l'inlluencedes  mêmes  moyens 
on  les  voit  eu  général  s'améliorer  parallèlement.  Cependant,  la  frti 
quence  persiste  souventaprès  la  disparition  complète  de  la  douleur 
mais  les  urines  restent  troubles  et  témoignent  de  la  |)ersistancc  d( 
lésions.  Aussi  le  meilleur  moien  de  diminuer  la  fréquence  est-il  d 
combattre  la  suppuration  de  la  vessie,  de  cliei-cher  à  modifier  se 
lésions.  C'est  un  dernier  point  qu'il  me  reste  à  en  visager. 

Ce  n'est  pas  qu'on  ne  se  soit  efforcé  de  lutter  directement  conti 
le  symptôme  Iréquence.  Certains  ctiirurgiens  ont  pensé  qu'en  auj 
mentant  mécaniquementia  capacité  de  la  vessie  on  pourrait  lui  per 
mettre  de  se  vider  moins  souvent.  D'où  les  tentatives  de  dilatatlo 
progressive  par  des  injections.  C'était  méconnaître  les  lois  fonda 
mentales  de  la  physiologie  normale  et  patliologii|ue  de  la  vessiï 
L'exquise  sensibilité  de  cet  organe  à  la  distension,  surtout  lorstpi' 
est  malade,  s'oppose  absolument  à  l'emploi  de  semblables  moyeni 
Ils  ne  peuvent  que  réveiller  ou  augmenter  ses  lésions  Infiamnis 
toires  et  par  conséquent  exagérer  le  symptOmo  qu'ils  ont  la  prétei 
tion  de  comijaltre. 


{A  suhre) 
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UË.—  LE  FER,  L'OR,  L'ARSENIC  ET  LE 
—  TRAITEMENT  DE  L'ANÉMIE  DY8PEP- 

16  D'  S.  R0WS8BL  {!). 

iienient  traités  par  la  tnéttiode  liypôder- 
lis  dyspeptiques  ;  de  même  les  lièvres  ly- 
fectieuses  ne  se  développent  jamHis  dins 
e  sang  u  été  stérilisé  par  les  antiseptiques 

s,  faciles  àvéritier  par  une  rapide  cnqu^- 
ment  par  ceux  de  mes  confrères  qui  ont 
^s  avoir  acquis  la  conviction  que  l'estomac 
)te  à  élat>orer  des  produits  cliimiques  ; 
eutiques  y  perdent  leur  puissance,  par  le 
isentl'inteetin  dans  son  tissu  un  dans  sa 

■part  des  dyspepsies  et  maladies  d'estomac 
une  le  dit  (Jharcot  de  ccrtaiues  artliritcs 
rù-dire,  ces  gastrites  sont  en^^undréos  par 
ipribe,  ou  plus  souvent  parties  médications 

■dermique,  formulée  de  façon  à  n'être  ni 
li  altérante  pour  le  san^,  suffit  à  la  médi- 
ieset  cela  avec  un  chiffre  restreint  de  re- 
s  ou  chimiques  dont  les  effets  sont  d'au- 
dossB,  même  les  plus  minimeS)  agissent 
rbide,  sans  aurune  déperdition  de  leurs 
ir  transport  direct  par  le  sang,  à  l'organe 

des  agents  hypodermiques  est  si  vraieque 
élucider  nettement  l'elTet  d'un  rcmèdo 
nvariableraont  leurs  reclierclies  physiolo- 
16  in  tra -veineuses  ou  suus-oulanées,  sur 
'imenlaûon.  Sans  cette  méUiode,  jamais 
rivaui,  n'auraient  accompli  les  progrès 
'moLiqusa,  dont  la  science  et  l'humanité 

ipant  de  la  puissance  des  nièdicamcnls  hy 
par  l'action   du  /er  et  de  Varatnk  contre 

<raliqu«,  tiaDce  (lu  22  février  lêES.  Nous  pin- 
ire  i'ialéresEimle  discuasiouii  tac|uelleiladoiiD4 
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la  dyspepsie  qui  est  quelquefois  t'cllet,    mais  le 
use  de  l'anémie. 

idiscutablemsnt  les  remèdes  de  l'anérme,  mais 
ussi,  ils  échouent,  lorsqu'ils  sont  donnés  par  la 
lissent  qu'à  des  doses  énormes,  incessamment 
elles  le  inbe  digestifest  trop  souvent  lésé. 
ailSJôàla  Société  de  raédecint;  pratique,  j'ai 
raus  sur  ces  médicaments  injectables,  avec  les 
lades  déjà  nombreux  dont  la  guérison  formait  la 

irés  en  bonne  santé  sont  restés  fidèles  &  ta  mé- 
ynl  appris  la  pratique  des  injections  sous-cuta- 
itile  de  venir  leur  suggérer  que  ces  injectons 
loureuses  ou  sans  valeur,  comme  aussi  de  leur 
irir  de  nouveau  à  la  médication  par  la  bouche, 
longues  rechei'ches,  sur  mon  propre  derme,  le 
e  j'ai  reconnu  constamment  injectahle,  sans 
rs  actif,  est  un  sel,  que  personne,  jecrois,  n'avait 
,  car  j'en  ai  demandé  la  fabrication  au  labora- 
ialicylés.  C'est  le  tartro-sallcylate  de  fer  et  de 
ment,  ealicytate  de  fer, 

)t  en  larges  paillettes  brun  foncé,  de  saveur  styp- 
1  causiique,  est  soluble  en  toute  proportion 
on,  à  3  grammes  et  5  grammes  pour  100  gram- 
térilisé,  est  injectable  avec  une  légère  douleur 
ju'une  simple  friction  sulfit  â  dissiper, 
icylate  de  fer,  poussée  sous  le  derme  avec  ma 
de  la  piqûre  d'entrée,  ne  laisse  jamais  ces  no- 
1  et  ces  tatouages  en  larges  plaques,  bleu  loncé, 
i^ues  déslioDoran  t  les  bras  et  les  épaules  de  plu- 
ies, auxquelles  leurs  médecin)  avaient  injecté 

.  les  médicaments  hypodermiques  que  j'emploie, 
ît  titrée  pour  que  la  seringue  pleine,  un  cenli- 
itc  la  dose  moyenne  pour  un  adulte, 
le  essentielle  de  la  puberté,  suite  ordinaire  de 
assimilation  insuftisante,  j'applique  une  demi 
que  jour,  pendant  une  semaine,  puis  trois  et 
jlement,  pendant  la  fin  du  mois  de  traitement, 
corroborée  par  un  chiffre  à  peu  près  égal  d'in- 
e  strychnine,  réussit,  j'ose  ledire,  constamment 
ite,  dans  les  cas  simples  ;  et  avec  le  concours 
calyptol,  si  l'anémie  est  symptomatique  de  la 
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La  preuve  de'  la  guérîson  est  don- 
iment  de  tous  les  signes  cliniques 
ssi  par  le  rctablissement  des  rè^tlos 
irlouL  par  l'augmentation  très  con- 
e  des  globules  rouges  du  sang,  avec 
globules  blancs  et  des  globuiins 

nicroscopii|ues  ont  montré  que  les 
million  et  demi  ou  deux  millions 
lillions  et  (terni  et  au  delà, 
istituée  et  de  leur  nlimentalion  auj;- 
t,  les  jeunes  cliloro-anémiques  se 
ippement  physique  qui  continue  du 
rants,  jusqu'à  l'achâvement  parfait 

faire  peser  mes  jeunes  clients  des 
:e  mesurer  en  hauteur  et  en  lar- 
Jes  hanches.  Tous  grandissent  et 
pubères,  mais  des  sujets  dépassant 

ii  puissant  et  certain,  qu'il  se  pro- 
•ailement  parait  avoir  été  insuffi- 
de  familles  qui  n'ont  pu  rester 
it  écrit  (gue  depuis  les  huit  ou  dix 
[)s,  sans  autre  traitement,  ont  con- 

parfaite  dont  ils  jouissent  encore, 
produits  par  l'absorption  du  fer  in- 
is,  combien  sont  impuissantes  et  ab- 
nassesde   ferrugineux,   que  l'on  a 

en  pilules  et  en  poudres  ;  cela 
trimenlde  l'estomac  :  elle  montre 
5  du  ter  thérapeutique,  suffisant  i 
'er  normal  puisé   dans  l'alimenta- 

six  semaines  lo  chiin*e  des  hé- 
normal  et  y  demeure  ;  pendant 
mviron  20  injections  de  1  gram-' 
100,  soit  £0  grammes  de  liquide 
;.  de  salicylale  de  fer.  Mais  le 
erse  compose  d'une  partie  d'oxyde 
ides  salicyliques  et  tartriques;  donc 
tig.  d'oxyde  de  fer,  duquel  il  faut 
lène  pour  trouver  la  réelle  quantité 
SUérison. 
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int  par  le  fer,  quoique  indiqué  et  efiicace  dans  la 
.némi6,  n'est  cependant  pas  toujours  inlailiible, 
a.  certains  tempéraments  ou  certaines  races 
it  muinB  impressionnables  par  le  fer  Dans  ces 
aralionsdesoufi'o  ou  do  sais  d'or  qni  l'éussissent. 

peut-être  encureinsuffisantes  en  nombre,  m'ont 
es  sujets  des  races  paies  du  Nord,  leg  femmes 
ncbei  sont  plus  impression  nables  par  l'or> 
j'emploie  en  solutions  injectables,  sont  le  ttvd- 
ice  le  chlorure  doubla  d'or  et  de  potasse. 
3  pour  100  de  véhicule  stérilisé,  la  dose  moyen- 
ne. Son  administration  est  d'abord  journalière, 
ire;rimpreBsiQnqu'eUe  produit  est  plus  marquée 
Hre  cependant  douloureuse  ou  durable.  Son  AO- 
je  est  équivalente  à  celle  du  fer, 
ijeclion  d'arsenic  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure, 
int,  sur  la  beauté  de  la  physionomie,  une  influen- 
appréciée  des  femmes.  La  peau  devient  belle  et 
nt  éclatant,  rose  et  blanc,  les  lèvres  purpurines, 
s  etbrillants,  leur  iris  prend  une  teinte  plus  id- 
8  cils  et  les  sourcils  épaississent  et  s'allongent. 
fe  son  emploi  hypodermique  indiqué  dans  les 
ues  etscrofuleuses,  avec  ou  sans  engomementa 
icliiques  prolonds,  ou  des  glandes  superHcielles 
1  cou.  U  a  de  plus  un  pouvoir  antiseptique  très 
eux  que  j'emploie  et  dont  j'ai  parlé  le  11  juin 

médecine  pratique,  est  rbyposulQt«  dfl  soude 
lolution  stérilisée, 
indolore,  mais  si  elle  n'est  pas  parfaitement  ao- 

aprés  elle,  non  pas  une  inllammation,  mais  une 
lasez  marquée.  Plus  que  toute  autre,  l'injeetion 
i-e  pratiquée  avec  de  minutieuses  précautions 
ifTet,  le  sulfite,  en  nature,  est  absolument  inof fan* 
t  des  corps  oxydants  ou  réducteurs,  (tir,  métaux, 
aea  non  vivantes,  il  se  transforme  en  sulfure  ou 
précipité  insoluble,  en  acide  sullhydi-ique,  ou  en 
toxique.  Du  sang,  extravasé  sous  la  peau,  par  la 
Ile  trop  grosse,  une  seringue  métallique  ou  non 
produire  la  décomposition  du  sulfite  et  un  abcès, 
1  reste  que  dangereux. 

liguille  de  la  solution  sulfureuse  doivent  donc 
pouréviier  tout  mélange  de  roédioaments.  M« 
luloïd,  aseptique,  trauspareute,  et  d'une  netteiri 
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t  d'acier  platiné  très  fine  et  très  longue, 
r  les  pounionsdélicals,  l'emploi  oxBftâré 
la  congestion  ;  je  l'administre  alors  avec 
semsine  seulement. 

rslitielle,  ilans  les  glandes  engorgées  et 
mulliples,  j'en  imbilw  les  plaquea  mor- 
tupus  tuberculo-scro^Ieus  ou  d'autres 
ion  sulfui'eu.se  n'a  jamais  été  passible 
es  par  les  préparations  de  sulftirc  de 

ion  médicament  favori  contifi  toutes  dî- 
raie,  est  un  sel  composé  des  deux  agents 
Bfflcaces  contre  celte  forme  d'anémie 
sonIc  et  la  slryclinine. 
ti'araéniate  de  strychnine  est  titrée  à 
2ule  stérilisé  ;  la  dose  est  d'une  deml- 
Je  trois  quarts  pour  les  femmes,  d'une 
BOit  au  maximum  sept  milligrammes  et 
se  qui  parait  forte  relativement  b  la  quan- 
iue  habituellement  adminlslrt^c  itar  la 
1  plus  de  six  ans,  les  meilleurs  résullols 
;ux.  Si  la  dose  proportionnelle  est  dé- 
telques  vertiges,  nausées,  et  vomissc- 
Rères  contractures  spasmodiques  de  la 
s  dus  à  la  strychnine, 
t  indolore,  elle  ne  cause  jamais  ces  né- 
)ujours  la  liqueur  de  Fowler  et  les  au- 
ne je  réserve  à  l'usoge  externe  de  la  mé- 
ilielles  substitulives  ou  deslruclrices. 
rychnine  dans  tous  les  cas  où  la  vitalité 
larla  dyspepsie,  par  une  cachexie,  par 
I  convalescence  de  maladies  graves;  son 
us  prompts  et  certains, 
oxydant,  me  paraît  avoir  le  propriété 
is  les  globules  du  sang,  d'augmenter  le 
l  d'arrêter  ainsi  la  déferrugination  du 

art,  agit  comme  un  Ionique  qui  active 
le  pouvoir  assimilaleur  du  système 
jours,  elle  augmente  l'aj'pélitd'une  façon 

possède  aussi  une  puissance  déslnfec- 
[iiscutablc.  Orûce  à  l'emploi  méiliodi- 
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lédicamcnt,  dès  l'a))parition  des  i>remier3  symptômes 
puis  afnrnncr  le  pouvoir  prévenlit,  abortif  et  jugu- 
.rséniale  de  strychnine,  contre  les  fièvres  typhoïdes, 
ts  et  infectieuses.  Je  puis  le  prouver  bien  facilement,  en 
i  registres  ;  ils  montrent  que  depuis  six  ans,  dans  une 
nbreuseet  variée,  je  n'ai  pas  eu  à  soigner  longuement 
vre  typhoïde  sérieuse,  ni  une  maladie  putride  ou  inTec- 

onné  à  des  colons  algériens,  et  il  les  préserve  ahsolu- 
ivres  paludéennes. 

i,  dans  la  clientèle  parisienne,  aux  maladies  bien  pins 
miquus,  adynamiqueset  infectieuses  que  pléthoriques 
itoires,  Varséniale  de  strychnine  hypodermique,  avec  sa 
nique,  fébrifuge  etantiseptique,  est  le  meilleur  médica- 
emiers  symptdmes  morbides,  il  est  celui  de  mon  ex- 
née.  Je  n'ai  pas  la  curiosité  d'attendre,  impassible  ou 
lion  anodine  que  les  taches  lenticulaires  et  le  gargouUle- 
I  me  crient  :  Fièvre  typhoïde  1  ou  que  des  cracliats  rouil- 
t:  Pneumonie,  infectieuse  peut-être;  j'agis  de  suite 
ergiqueniédicament,etj'airaisan,  puisque  la  maladie  est 
^ndée  ou  jugulée,  aussitôt  que  les  ptomaïnes  ou  les  fer- 
latiques  qui  produisaient  la  fièvre,  rencontrent  dans  le 
ptiquequej'y  ai  injecté. 

lant  la  convalescence  de  cette  maladie  abrégée,  de  même 
anémie  chronique  essentielle  et  contre  celle  des  ca- 
ifiques,  j'oppose  le  salicylate  de  fer  ou  l'or  à  l'hypoglo- 
impie,  le  soufre  au  lympbaUsme  et  aux  adénopatbies 
ration  exagérée  des  globules  blancs, 
ité  de  métal,  de  même  que  le  fer,  l'arsenic  attaque  et 
taries  métaux  blancs  des  seringues ordinsires  ;  pour 
gue  du  celluloïd  est  indispensable, 
entest  celui  des  anémies  qualitatives  ;  quant  à  l'anémie 
subite,  traumatique  ou  morbide,  alors  que  l'imminence 
je  une  restauration  aussi  rapide  etaclive  que  l'a  été  la 
ne,  la  transfusiondirecte  du  sang  humain,  vivant,  vei- 
sa  bras,  demeure  la  ressource  par  excellence. 
ution,  dont  j'ai  réglé  le  manuel  opératoire,  avec  un  ins- 
pté  par  tous  ceux  qui  l'ont  étudié,  est  exempte  de  tous 
n'ai  pas  vu  un  accident  sur  l'un  ou  l'autre  des  deux  su- 
environ  150  transfusions,  dont  le  quorum  de  succès 
ur  100. 

licatesse  du  sang  vivant  impose  une  minutie  opératoire 
!  quelques  heures  d'étude  de  l'appareil.  Pour  s'en  affran- 
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;hir,  on  a  proposé  divers  succédanés  à  la  translusloo  ;  entre  autres 
'injection  sous-cutanée  d'étber  et  les  injections  intra^Tcineuses 
i'eau  salée  ou  ro^me  d'eau  simple. 

Il  est  certain  que  ces  procédés  peuvent  exciter  des  actions  réfle- 
tes  capables  de  ranimer  un  instant  le  bulbe  ou  le  grand  sympatbii 
jae  anémiés  ;  mais  l'action  fugitive  de  l'étber  et  de  l'eau,  si  rapide* 
ment  éliminés  tous  deux,  laisse,  après  elle,  le  malade  aussi  anémi- 
]ue  et  exsangue  qu'il  l'était  avant  l'injection.  Prenant  les  chiiTres 
lonnésparleprof.  Peter  dans  une  récente  leçon,  Gaxette  deakûpi- 
laux  du  9  février,  je  tiens  à  dire  que  lorsqu'un  patient  succombe  à 
iinebémorrliagiedeSlitres,  etqu'une  transfusion  de  250  grammes  de 
lang  te  sauve,  ce  n'est  pas  seulement  par  action  réflexe,  mais  sur- 
lout,  parce  que,  la  perte  totale,  étant  subitement  diminuée  de  250  ou 
le  400  grammes,  comme  elle  l'est  par  mon  opération,  n'est  plus  i 
dose  mortelle. 

M.  Peter  tire  ses  déductions  d'injections  d'eau  dans  tes  veines  des- 
:hoIériques;  c'est  faussement  déduire,  car  le  cbolérique  n'a  pas 
lerdu  du  sang,  mais  bien  de  l'eau;  il  n'est  pas  anémique,  mais 
mhydre. 

Trois  fois,  par  manque  de  donneur  de  sang,  j'ai  injecté  de  l'eau 
lalée  àdeshémorrtiagiquos;  ils  sont  sortis  de  leur  syncopemortelle, 
nais  ils  y  sont  retombés;  l'un  en  est  mort  ;  j'ai  pu  recourir  pour  les 
lutres  à  la  transfusion  du  sang. 

Ni  l'eau  ni  l'éEber  ne  peuvent,  en  tout  cas,  guérir  l'anémie  en 
ermant  la  source  des  hémoirhagies,  ce  que  fait  la  fibrine  du  sang 
j^nsfusé  entier  et  vivant. 

M.Dujardin-Beaumetz,  dans  son  service  de  Coctiin,  a  vu  une  trans- 
lusion  directe  sauver.de  la  mort  imminente,  un  malade  succombant 
ï  des  hémorrhagies  stomacales,  anciennes,  excessives  et  répétées; 
le  plus  il  a  constaté  la  suppression  immédiate  t>t  dctinitive  des  hé- 
natémèses.  Cet  homme  a  vécu  plus  d'un  an  à  Gochin  ;  il  a  fini  par 
luccomber  &  sa  maladie  d'estomac,  mais  il  n'a  plu«  eu  une  seule 
lémurrhagie  depuis  ma  transfusion  de  SâO  gr.  du  sang  vivant. 

Jamais  le  sang  défibriné,  l'eau  salée,  l'eau  pure  ni  l'éiber  n'ont 
produit  de  tels  résultats. 

Après  la  transfusion,  l'hémorrhagique  est  encore  anémique  ;  c'est 
ecas  de  le  traiter  par  l'hygiène.avec  le  fer  etl'arsenicon  injections 
lypodermiques. 

ûiacuasion.—  M.  Albxandrb.  —  Je  n'ai  jamais  eu  la  lionne  for- 
une  de  soigner  les  malades  à  l'aide  de  l'or  ni  de  l'argent  ;  mais  j'ai 
iouvent  vu  ufer  ou  usé  du  fer  par  la  voie  stomacale,  et  c'est  à  ce 
uijet  que  je  désire  faire  à  M.  le  D'  Roussel  quelques  objections.  En 
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8  qu0  U.  Roussel  altribue  h  lorl  h  la  médication 
voie  stomacale  la  dyspepsie  des  anémiques,  djs- 
bien  des  roédeoins,  et  à  juste  titre  à  mon  avis, 
i  surtout  h  l'usage  iijeun,  devins  médicamen- 
s  je  cileiiii  le  vin  de  Iquinqulna.  J'ai  eru  remar-' 
I  légère  contradiction  dans  ce  qu'a  énoncé  M. 
e  ces  dyspepsies.  Après  avoir  dit  que  les  dyspep- 
lient  dues  ft  la'  médication  ferrugineuse  par  la 
lous  a  dit  que  ces  dyspepsies  occasionnaient  ces 
évident  que  pour  qu'on  donpiit  aux  malades  du 
ir,  d'après  M>  Boussel  lui-même,  ces  dyspepsies, 
ilades  tussent  déjà  anémiques. 
I  injectlona  soua^culanées  ferrugineuses,  je  rap- 
sel  les  résultats  obtenus  par  tes  expériences  s) 
notre  bonoré  collègue  de  cette  Société  de  méde* 
irsolifeld,  qui  n'a  observé,  à  la  suite  des  Injections 
gjneusea  aucun  bon  résultat,  et  ces  résultats  ont 
itres  eipérimentateurs. 

)  dit  qu'il  avait  en  peu  de  temps  amené  le  cbinVe 
million  à  4  et  5  millions  ;il  me  semble  que  cette 
ble.  M.  Roussel  n'a  pas  examiné  la  valeur  des 
lobine  et  il  peut  se  faire  parfaitement  que  le 
s  observé  au  début  de  la  médloatlon  tût  consti- 
1  équivalent  h  un  globule  sain  et  même  pluti  ot 
3ns  fussent  composés  d'éléments  beaucoup  plus 
amélioration,  quoique  marquée,  fût  bien  moins 
Ile. 

)oter  que  la  chlorose  étant  une  maladie  d'évolu- 
les  cas  deguérison  spontanée  comme  M.  Dujar- 
nobien  d'autres  auteurs  en  ont  slgnalédes  eiem' 

I  effet  du  ter,  à  la  lenteur  de  la  médication  ferm- 
epulsatflrmer  que  pendant  un  an  que  j'ai  passé 
dsolre  dans  le  service  de  M.  le  Prafesseur  Ilayem 
miques  soignées  par  le  fer  pris  par  la  vole  slo. 
nlstré  depuis  que  je  tais  de  la  ollentèle,  sous  for- 
le  fer  (qui,  et  cela  je  suis  prôt  à  le  dire  de  fous  les 
absolument  assimilable)  et  j'ai  vu  tous  les  mala- 
uérir.  Tous,  je  le  répète  sans  exception,  et  gué- 
le  temps  relativement  court  et  sans  présenter 
Baux  que  M.  Rousselnous  présentait toutà  l'heu- 

rmis  de  iatre  à  M.  Roussel  une  remarque  sur 
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Quant  à  Tarséniate  de  strychnine,  je  tiens  sa  molécule  stry« 
chnine  comme  eupeptique  contré  l'anémié  et  sa  molécule  arse- 
nic comme  antiseptique  ;  la  fièvre  ne  se  développe  pas  dans  le  sang 
stérilisé  par  l'arsenic.  J'ai  eu  des  colons  algériens  venus  à  Paris 
attaqués  d'impaludisme  et  qui  ont  été  guéris  par  Tarséniatede 
strychnine.  Les  gens  en  ont  emporté  une  provision,  ont  renouvelé 
les  injections  et  ont  été  préservés  dans  la  suite  d'attaque  d'impalu- 
disme. 

M.  TisNÂ.—  Je  ferai  remarquer  à  M.  Roussel  que  le  tartrate  de  fer  est 
depuis  longtemps  employé  en  thérapeutique  ;  le  tartro>salicylate  de 
fer  de  M.  Roussel  ne  me  parait  pas  différent  du  sel  classique. 

M.  Roussel.  ^  C'est  vrai,  mais  ces  sels  sont  alors  donnés  par  la 
bouche. 

M.  MiGHBL.  —  J'ai  toujours  vu  guérir  par  l'arsenic  d'après  la  mé- 
thode de  Boudin,  la  cachexie  palustre^aisjei^ersisteàcroire,  d'après 
l'expérience  personnelle  que  j*ai  acquise  en  Algérie,  que  le  sulfate 
de  quinine  est  pour  les  accès  un  médicament  héroïque. 

M.  Roussel.  —  Je  n'ai  jamais  préconisé  Tarseniate  de  strychnine 
contre  Taccès  paludique  pernicieux  ;  et  entre  la  méthode  de  Boudin 
et  la  mienne  il  y  a  une  notable  différence;  il  administre  l'arsenic  par 
la  bouche,  je  Tinjecte  par  la  peau. 

M.  Dujardin-Bbaumbtz.  —  Après  diverses  expériences  faites  à  l'hô- 
pital Cochin,  j'ai  constaté  les  faits  suivants:  jamais  on  n'a  obtenu  d'a- 
mélioration dans  l'anémie,  par  les  injections  hypodermiques  de  sels 
de  fer.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  pas  employé  le  salicylate.  Les  expé- 
riences de  M.  Roussel  manquent  du  contrôle  scientifique  de  la  re- 
cherche du  fer  dans  les  urines.  Nous  avons  repris  toutes  les  expé- 
riences de  l'Ecole  italienne  et  nous  sommes  arrivés  à  la  conclusion 
qu'elle  s'était  trompée  dans  ses  résultats,  parce  qu'elle  s'était  con- 
tentée de  la  numération  quantitative  des  globules  sanguins  sans  tenir 
compte  de  leurs  qualités  hémoglobiques.  Nous  sommes  arrivés 
à  ce  fait  paradoxal  qu'à  l'état  normal,  on  pisse  plus  de  fer  que 
dans  Tanémie  pendant  le  traitement  hypodermique  ferrugineux. 

A  propos  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Tarsenic,  il  fau- 
drait être  certain  que  l'arsenic  est  un  spécifique  contre  le  bacillus 
typhosus. 

Ce  n'est  pas  parce  qu'un  agent  chimique  est  antiseptique,  qu'il 
est  forcément  antibacillaire  pour  tel  ou  tel  contage.  Ainsi,  le  mer- 
cure même  est  un  poison  pour  un  typhoïdique,  bien  que  ce  même 
mercure  n'ait  point  protégé  les  malades  syphilitiques  contre  Tinfec- 
tion  typhoïdique.  De  même  dans  la  fièvre  intermittente,  il  ne  faut 
pas  dire  que,  pour  Faccès,  l'arsenic  vaille  le  sulfate  de  quinine  ;  c'est 
une  erreur  qui  peut  tuer  des  individus  ;  il  n'y  a  réellement  que  le 
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une  spécifique  tle  l'accès,  et  nous  ne 
Idée  aussi  dangereuse, 
ai  vu,  k  la  Bourboule,  une  jeune  fille 
,  a  été  prise  d'accidents  typbiques  g;ra- 

luestions  dans  la  discussion  en  cours  : 
e  par  le  fer  ou  l'arsenic  en  injections 

ue  en  elle-même  ;  ce  premier  point, 
é  parla  Société  ;  quant  au  second, 
r  la  cause  de  l'hypodermie  dégagée 
:mande  à  ce  que  cette  discussion  soit 
à  celle  de  la  communication  de  MM. 

avec  H.  Petit  pour  la  suite  de  cette 

rations  ferrugineuses  employées' par  la 
les  dyspepsies  ;  j'ai  formulé  cependant 
avec  succès  depuis  longtemps.  Je  ne 
le  lui  substituer  le  tartro-salicylate  de 
leurs,  personnellement,  je  n'ai  jamais 
•Jinl  dés  produits  salicylés. 
én'ipotassique  étant  caustique  ne  peut 
rpodermiques  ;  je  le  répète,  le  seul  sel 
e,  est  le  lartro-salicylate. 
I  les  premiers  travaux  de  Schlumber- 
es.Or,  j'ai  toujours  vu  dans  la  produc- 
irmer  une  série  très  complexe  de  pro- 
ies moins  stables  ;  je  ne  crois  donc 
estion  puisse  être  considéré  comme 
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ÎBVATION  (I), 

icJen  interne  des  hôpitaux. 

ut  se  praii(]ucr  dans  trois  cas  bien 

ilque  qui  a  résisté  aux  moyens  habi- 

l  n'est  plus  suscepUble  d'une  opéraUon 

intet  surtout  après  l'avortement quand 
■ondiisement. 
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ardietitlonparacIhérâHi»  du  plâfieiiia,  cb  qut  tAit  l*objet  dt 

e  cas  particulier. 

tus  Savei  loua  les  ttiéoHéâ  (]u'enseign6  la  l^aculté  à  cet  égard,  el 
mdutté  (ju'elt'i  recomtnando  de  tenir  au  médecin  qui  est  appeU 
'es  d'une  temme  qui  vient  de  faire  un  avorlemen t.  Je  les  résu- 
uiëvemertt.  Deux  cas  peuvent  se  présenter  en  clinique  : 
Dans  Uti  premier  cas,  l'avortement  aura  eu  lieu  dans  les  deui 
niers  mois  de  la  grossesse  et  le  i)lus  souvent  l'œuf  aUra  ilè  et- 
Abu  entier.  Dans  ce  ras  éminemment  favorable,  le  médecin  d's 
k  Intervenir,  il  n'a  qu'à  veiller,  en  prescrivant  le  repos,  les  toi' 
S,  el  les  Injecllanâ  vaginaW  antiseptiques,  à  la  bonne  régula' 
des  BUtleé. 

Dat)sun  deuïiëiue  caâ,  l'avoftement  se  fera  au  3-°  mois  ou  dam 
nois  suivants;  dans  ce  cas  l'œuf  no  sera  plus  expulsé  en  cnlier 
OuchemetilsG  lera  en  deux  temps.  Après  l'expulsion  rapide  ai 
3u  des  caillou  du  petit  fœtus,  le  placeuta  plus  volumineux  res- 
danâ  l'utérus  momentanément  pour  suivre  de  près  l'exputsioE 
itanée  du  fœtus,  s'il  se  décolle  en  eulier,  et  si  les  contraction! 
ines  continuent.  1^  médecin  qui  pratiquera  le  toucher  trouvert 
i  le  placenta  soit  engagé  en  partie  dans  le  col  utétlu,  et  tt  n'au 
u*à  attendre  l'expulsion  spontanée,  soit  tombé  dans  te  va^in  oi 
3.  plus  qu'à  le  saisir  avec  les  doigts  ou  des  pinces  à  (aux  germe 
lis  d'autres  lois  par  suite  d'encbâtonncraent  ou  d'adhérence  trof 
ne  le  placenta  restera  dans  la  cavllé  utérine  soit  en  partie,  soi 
Dlalilé. 

■elle  est,  dans  ces  cas  de  rétention  du  délivra  dans  ta  cavilc 
inc,  la  conduiteà  tenir  que  recommande  l'eRseignoment  ofQciel! 
recommande  d'attendre  et  d'ouvrir  l'œil  pour  être  prêt  à  parei 
dangers  qui  pourront  survenir,  (l'est  ce  qu'on  appelle  en  termt 
ical  l'fxpectation  armée;  [soucent  poume  rien  faire  I) 
'  la  femme  qui  n'a  pas  expulsé  en  entier  son  placenta  n'est  pat 
ucliéé,  comme  le  disait  Paul  Dubois.  Elle  eit  sujette  ft  deux  ac- 
rits  graves  qui  tous  deux  peuvent  mettre  sa  vie  en  danger  si  1( 
ecin  ne  se  résout  à  fhire  une  intervention  radicale, 
intût  les  débris  placentaires  qu'elle  a  conservés  vont  se  mortlfler 
iitrclier  et  donner  lieu  à  de  la  fièvre  que  va  produire  une  lym 
igite  utérine  subaiguë  et  ses  conséquences  par  résorption  dt 
îriaux  septiques,  véritable  fièvre  puerpérale  qui  va  menacer  lei 
s  de  la  malade  et  le  plus  souvent  déterminer  la  mort. 
nt'U  le  placenta  restera  largement  adhérent  par  sa  base  et  l'ulé 
entrant  en  contraction  chercliera  constamment  à  s'en   débar 

Soci-ité  iniSdioale  do  X-  Acrondissetnen*,  Séance  Ju  lajanviei^  1888- 
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râdser.  Dô  là  des  clécoUements  parlteU  Bucceêsih  qui  parfois  pour- 
ront aboutir  à  l'expulsion  du  délivre  si  Tadhérence  est  faible  et  peu 
étendue,  mais  dans  d'autres  cas,  donneront  lieu  à  des  hémorrUaglos 
plus  ou  moins  graves  pouvnnt  devenir  mortelles  soit  par  leur  abon- 
dance, soit  par  leur  répétition. 

Dans  le  l^--  cas,  on  apprend  au  médecin  ()Ui  aura  obdof vé  Tetpec^ 
tation  recommandée  à  n'intetvenir  que  lorsque  la  nèvre  apparaît,  à 
combattre  la  septicémie  déclai'ée  par  le  sulfate  de  quinine  à  linté^ 
rieur  associé  aux  préparations  d'aconit,  et  à  faire  des  Injections  an** 
tiseptiques  dès  que  l'écoulement  locliial  prend  do  l'odeur,  soit  seu- 
lement dans  le  vagin,  soit  même  dans  Tutéi'us,  d*une  ft^çon  Inter- 
mittente ou  même  d'une  façon  continue.  Mais,  sans  parier  des  cas 
de  septicémie  grave  dans  lesquels  les  sécrétions  lochiales  peuvent  ne 
pas  sentir  trèà  mauvais,  sans  être  pour  cela  moins  dangereuses,  le 
médecin  interviendra  tmp  tard,  lorsque  le  mal  est  déjà  fait,  lorsqu'il 
n'a  plus  les  moyens  de  le  Combattre  eincacemcnt  ;  aussi  ses  soins 
sont-ils  le  plus  souvent  inutiles.  —  Parfois  cependant  le  tableau  n'est 
pas  aussi  sombra»  et  là  malade  ne  meurt  pa«.  La  nature,  qui  tou- 
jours cherche  à  se  débarrasser  de  son  mal  et  qu'il  ne  faut  qu'aider  le 
plus  souvent,  lui  vient  en  aide.  Les  membranes  putrétiécs  finissent 
par  s'éliminer,  et  lorsque  le  mal  n'a  pas  été  trop  considérable,  lors- 
que le  solide  tempérament  delà  malade  lui  a  permis  de  résister  à 
l'empoisonnement  aeptique,  la  femme  finit  par  se  rétablir;  mais  elle 
est  loin  d'êli*e  guérie;  elle  va  garder  iwur  plus  tard  une  endomctrite 
sepliciue,  des  lésions  de  paramétrite  et  de  périmétrite  qui  formeront 
des  foyers  mal  éteints  susceptibles  de  se  réveiller  à  la  première  oc- 
casion. 

Dans  le  deuxième  cas,  s4l  survient  dos  hémorrhagles,  le  médecin 
doit  les  combattre  par  les  moyens  usités  en  pareil  cas  :  le  repos, 
l'applicalion  du  îrold,  l'emploi  de  l'ergotine,  enfin  le  tamponne- 
ment vaginal  dans  les  cas  graves.  Généralement,  sous  l'hifluencc  de 
ces  moyens,  l'hémorrhagle  s'arrête  ;  mais  le  lendemain  ou  quelques 
jours  plus  tard,  à  propos  de  la  moindre  cause  ou  sans  cause  aucune, 
Thémorrhagie  réapparaît,  et  ces  apparitions  successives  finissent  par 
épuiser  totalement  la  malade. 

Telle  était  autrefois  la  conduite  généralement  fodommandée. 

Tel  est  encore  aujourd'hui  rcrisoigiiemcnt  officiel,  car  si  nous 
ouvrons  le  traité  récent  de  l'art  des  accouchements  de  MM.  Tarnler 
et  Budin,  nous  trouvons  à  la  page  511  du  second  volume,  qui  traite 
de  la  pathologie  de  la  grossesse,  les  passages  suivants  que  je  cite 
textuellement. 

Après  n'avoir  parlé  des  procédés  d  intervention  que  pour  mémoire, 
et  pour  les  condamner,  M.  le  professeur  Tarnier  se  demande  si  une 
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lelle  conduite  est  vraiment  rationnelle  et  nécessaire  ?  n  lui  semble 
tjue,  pour  la  faire  accepter,  il  laudrait  d'abord  démontrer  deux  cfao- 
Gfs  :  1<  que  la  rélention  du  placenta  dans  l'avortement  est  réelle- 
ment une  source  d'accidents  fréquents  ;  2°  que  toutes  les  manœu- 
vrer digitales  ou  instrumentalfs  auxquelles  on  a  recours  n'offrent 
aucun  danger.  >  Puis,  après  avoir  tracé  la  conduite  que  doit  tenir  le 
médecin  en  cas  de  septicémie  ou  d'hémorrhagie,  conduite  que  j'ai 
décrite  précédemment,  U.  Tamier  conclut  de  la  manière  suivante  ; 
«  Eu  terminant,  nous  répéterons  encore  que  dans  l'avortement, 
1  ma)(p^  tous  les  conseils  d'intervention  qui  ont  été  donnés,  il  faut 
4  savoir  attendre  patiemment.  Dans  les  cas  simples,  on  se  borne  à 
■  faire  de  l'ântifeptie.  Dans  les  cas  graves,  le  tamponnement  réussit 
«  contre  les  hémorrhagies,  les  injections  antiseptiques  contre  rinfec- 

•  tion.  Si  l'antisepsie  vaginale,  si  l'antisepsie  utérine  sont  l^ien  laites, 
>  elles  suffisent,  sans  qu'on  soit  obligé  d'avoir  recours  aux  interven* 

•  lions  manuelles  et  instrumentales,  qui  ne  sont  pas  ino£fensives  et 
«  sont  loin  d'élre  infaillibles. 

■  Avec  l'expectation  et  l'antisepsie  rigoureusement  laite,  sans  au* 

<  cune  tentative  d'extraction  manuelle  ou  instrumentale,  les  cas  de 

•  mort  sont  extrêmement  rares,  nous  ne  craignons  pas  de  l'affir* 
t  mer  avec  force,  tant  est  grande  notre  expérience  personnelle  sur 

•  le  sujet,  expérience  de  l'hôpital  et  de  la  pratique  civile.  Ajoutons 
<c  que  cette  mélbode,  expeclation  et  antisepsie,  peut  être  facilement 
«  mise  en  pratique  par  tous  les  médecins  et  toutes  les  sages-femmes, 

<  ce  qui  n'est  pas  un  médiocre  avantage.  > 

Comprenant  ce  que  cet  enseignement  offtlciel  avait  de  défectueux 
en  pratique,  le  docteur  Doléris  s'est  vaillamment  élevé  contre  cette 
méthode  de  traitement,  et  dans  un  long  mémoire  qu'il  a  publié  en 
1886  sur  le  sujet,  et  qui  a  pour  titre  :  du  curage  et  de  l'écouvillon- 
mage  de  Vuièrus  dans  l'avortement,  rassemblant  les  nombreux  cas  de 
mort  dus  à laméthode  enseignée,  il  a  montré,  avec  des  observations 
personnelles  à  l'appui  et  toutes  celles  qu'il  a  pu  recueillir  de  ses 
amis,  ou  qu'il  a  puisées  dans  la  littérature  médicale  étrangère,  que 
la  seule  conduite  rationnelle  qu'il  fallait  tenir  dans  le  cas  où  le  pla- 
centa restait  emprisonné  dans  la  cavité  utérine,  soit  en  partie,  soit 
en  totalité,  adliérent  ou  non,  c'est  qu'il  fallait  l'enlever  le  plus  tût 
possible  avant  l'apparitiondes  accidents  attendus  et  qui  ne  man- 
queront pas,  par  le  meilleur  moyen  qui  convenait  à  cliaque  cas  par- 
ticulier. 

Le  placenta  esi-il  presque  enlièremenl  décollé,  elle  col  largement 
ou  vert,  il  suffit  d'achever  le  décollement  avec  les  doigts  et  de  l'ex- 
traire. 

1.0  placenta  est-il  au  (onirairc  adhérent  ;  t'ulérus  s'est-il  reformé. 
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dilater  l'utérus,  puis  enlever  le  placenta  avec  la  curette  et 
livre  le  curage  d'un  traitement  anltseptiijue  rigoureux. 
1,  dans  certains  cas  de  rétention  de  membranes  et  de  détiris 
laires,  il  est  bon  de  balayer  l'intérieur  delà  cavité  utérine 
I  instrument  qui  porte  le  nom  «t'écouvillon,  qu'on    peut  em- 

seul,  ou  qu'on  peut  associer  à  l'emploi  de  la  curette,  afin  de 

ier  éeliapper  aucun  débris. 

t  opération  qui  a  son   manuel  opératoire  propre,  et  qui  a  été 

dans  son  mémoire,  doit  se  Taire  avec  l'abaissementde  l'utérus 
tisepsie  la  plus  parfaite. 

î  nouvelle  méthode  pleine  d'avenir  qui  a  déjà  été  adoptée  par 
irs  cliirurgiena,  a  pourtant  contre  elle  encore  de  nombreux 
aires,  puisque  le  professeur  Tarnier  et  ses  élèves  la  condamnent, 
e  qui  me  concerne,  je  me  fais  cliaudement  le  défenseur  de  la 
Je,  qui  m'avait  toujours  panie  ralionnellp,  carj'avais  eu  l'or- 
de  l'employer  plusieurs  fois  dans  ma  clientMe  avant  le  mê- 
le M.  Doléris,  et  c'était  avec  les  doi)(ts  que  je  cherchais  à  dé- 
ie  placenta  adhérent. 

pour  vulgariser  la  méthode,  c'est  pour  l'enrichir  dune  ob- 
on  Intéressante  par  ses  détails  dans  laquelle  nous  verrons  le 
n  traitant  suivru  à  la  lettre,  mais  sans  succès,  renseignement 
,  c'est  pour  répondre  aux  objections  de  M.  Tarnicr  :  1°  que  la 
on  du  placenta  dans  l'avortement  est  réellement  une  source 
ents  graves  ;  2"  que  la  manœuvi-e  du  curage  à  laquelle  j'ai  eu 
•  n'a  offert  aucun  danger  et  qu'elle  a  eu  pour  l'ésullat  de  ^au- 
(ie  de  la  malade,  que  je  vais  vous  lire  le  récit  des  cas  que  j'ai 
asion  d'observer  et  où  j'ai  pii  sans  chloroforme  enlever  une 
I  de  placenta,  qui,  restée  adhérente,  5  Kemaini'S.  don- 
lieu  des  hémorrhagies  graves,  et  cela  avec  un  complet  succès 
>ire  qui  a  amené  la  guérison  rapide  de  la   malade  sans  qu'il 

ni  fièvre  conséculive,  ni  le  plus  léger  accident  dans  la  suite. 
roalion.—  Mme  X...,  33  ans,  mariée,  a  toujours  été  depuis 

réglée  d'une  façon  salisfai  saute  et  a  toujours  joui  d'une 
nie  santé;  elle  est  forte  et  robuste  de  lempérament.  Elle  a  ou 
irs  accouchements  ijui  se  sont  toujours  terminés  d'une  fa- 
ureuse  ;  elle  ne  soufire  jamais  du  ventre  et  n'a  conservé  de 
ches  aucun  phénomène  morbi<le.  Tl  en  a  été  de  même  après 
lusses  couches  qu'elle  fit  ensuite  :  la  première  il  y  a  8  ans,  la 
B  il  y  a  4  ans.  Toutefois,  ces  fausses  couches  ont  présenté,  au 
e  vue  de  la  rétention  du  placenta  des  liarlicularltés  qui  méiî- 
itre  notées;  car  chaque  lois  il  y  a  eu  rétention  plus  ou  moins 
nps  prolongée  de  la  masse  placentaii-e  dans  la  cavité  utérine, 
16  la  grossesse  tût  à  une  période  peu  avancée. 
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11  y  a  8  ans,  la  malade  fit  une  première  faus 
maines.  Elle  raconte,  qu'enceinte  de  six  semaines, 
par  un  clieval  et  jetée  à  terre.  Elle  eut  des  coi 
l'utérus  et  le  sang  qui  apparut  coula  une  semaii 
Jurande  abondance.  Au  bout  (te  8  jours  la  perte  s' 
de,  qui  gardait  le  lit,  resta  8  jours  encore  an  repo 
afin  de  se  remettre  complttemenl.  Se  levant  al 
jourê,  bien  portante,  elle  se  croyait  complètemei 
pour  faire  une  course.  Rentrant  le  soir  à  son  domi 
bien  quand  le  lendemain  matin  elle  fut  priseà  n< 
très  abondante.  Le  médecin  qui  l'avait  assistée  U 
est  mandé  en  toute  hâte  ;  il  arrive  aussitôt,  et  d( 
de  rhémorrhagie  il  pratique  le  tamponnement  va 
de  la  glace  sur  le  ventre.  Après  son  départ  la  I 
violentes  coliques  qu'elle  compare  aux  douleurs 
et  le  sang  se  met  à  couler  à  travers  le  tamponne 
douleurs  cessent  ainsi  que  rhémon-bagie,  et  le  U 
cin,eu  levant  les  tampons,  ranièm'  avec  eux  i 
tout  entierdu  volume  d'une  petite  mandarine.  Lt 
lières  et  la  malade  se  rétablit  sans  aucun  acciilenl 

Il  y  a  4  ans  elle  fait  une  seconde  tausse  cou( 
Le  sang  coule  pendant  4  jours  et  l'on  voit  appai 
caillots  un  œuf  gros  comme  une  noix.  Aussitôt 
la  malade  qui  observe  le  repos  retourne  travaille 
complètement  rétablie. 

Enfin  au  mois  de  septembre  dernier  elle  dévier 
\eau  et  8  semaines  après,  après  s'être  trop  fat 
machine  elle  est  prise  le  S  novembre  1837  de  vio 
reins  et  d'une  forte  hémorrhagie  utérine  qui  s 
les  jours  suivants.  La  malade  ne  pei-d  plus  de  s 
sensation  d'un  utérus  gros,  volumineux,  douloui 
le  ventre  des  cataplasmes.  Elle  ne  perd  chaque  joi 
rousse,  quand  8  jours  après  l'Iiémorrliagie  repaj 
avec  d'énormes  caillots  sanguins  qui  formaient  à 
blés  tranches  de  toie  d'une  1/â  livre.  Bientôt  i 
s'arrête  par  les  moyens  ordinaires  (décubitus  hoi 
compresses  froides  sur  le  ventre)  et  la  malade  ne 
barrasser  de  sa  fausse  couche,  car  elle  ne  perd 
relève  et  5  à  6  jours  plus  tai-d  elle  rejierd  de  ne 
abondance,  puis  une  grande  quantité  de  sénin 
commeelle  dit,  en  si  grande  quantité  qu'elle  tn 
telus  malgré  la  garniture  sur  laquelle  elle  repo 
appeler  un  médedii  du  voisinage,  et  dans  l'intei 
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eiie  expulse  un  énorme  caillot.  A  Tarrivée  du  médecin,  la  malade 
ne  perd  plus  ni  sang,  ni  eau  et  Ton  ordonne  une  potion  d'ergotîne. 
Pendant  h  jours  les  pertes  sont  de  nouveau  arrêtées,  mais  le  cin- 
quième jour  elles  réapparaissent:  d*abord  du  sang,  puis  de  Teau, 
puis  Texpulsiou  d*un  énorme  caillot.  Le  médecin,  appelé  de  nouveau 
le25noveml)re,  examine  avec  soin  le  caillot  rendu  et  reconnaît 
qu'il  n'est  formé  que  par  du  sang.  Il  pratique  le  toucher  et  retire 
avec  les  doigts  une  masse  placentaire  largement  engagée  dans  le 
col  utérin  qui  est  très  dilaté.  Cette  masse  placentaire  |)aratt  pi'esffue 
complète,  et  le  docteur  pense  que  s'il  reste  quelque  chose,  ce  ne  sont 
que  des  débris  insignifiants  qui  s'élimineront  maintenant  spontané- 
ment. Il  lait  prendre  une  potion  à  lergotine  et  ordonne  4  fois  par 
jour  des  injections  d'eau  très  chaude.  La  malade  ne  perd  plus  ;  elle 
ressent  un  mieux  notable  et  mange  de  bon  appétit.  Les  jours  sui- 
vants, sur  les  conseils  de  son  médecin  elle  se  lève  quelques  heures 
dans  la  journée  sur  un  fouteuil  quoique  bien  aflaibiie  par  l'extrême 
quantité  de  sang  qu'elle  a  perdu  depuis  15  jours. 

Dans  les  première  jours  de  décembre,  la  malade,  qui  paraissait  en 
convalescence,  se  levait  depuis  4  jours,  quand  le  &•  jour  elle  est 
prise  subitement  pendant  qu'elle  était  del)out  d'une  perte  tellement 
abondante  que  lesang  coule,  suivant  son  expression,  comme  si  Ton 
avait  ouvert  un  robinet.  La  malade  se  recouche  aussitôt,  le  sang 
s*arrôte,  il  coule  de  l'eau  en  abondance  et  un  gros  caillot  est  encore 
expulsé.  Le  médecin,  mandé,  est  d'avis  que  la  malade  s*est  trop  fa- 
tiguée en  restant  levée  trop  longtemps  et  qu'elle  doit  garder  le  re- 
pos absolu  au  lit.  Il  prescrit  une  potion  de  digitale  et  d'ergotine  et 
dit  qu'on  le  prévienne  s'il  survenait  quelque  chose,  mais  qu'il  ne 
surviendrait  rien,  qu'il  fallait  seulement  par  un  régime  tonique  re- 
faire l'état  général  fortement  ébanlé.  Questionné  par  la  malade, 
qui  possède  certaines  connaissances  médicales,  sur  la  possibilité  do 
la  rétention  d'une  partie  du  placenta,  il  lui  répond,  en  riant,  rpie  s'il 
en  était  ainsi,  elle  serait  morte  déjà  depuis  huit  jours,  atteinte  d'em- 
poisonnement septique. 

Le  lendemain  7  décembre,  5  semaines  après  le  début  de  la  fausse 
couche,  dans  laquelle  on  avait  constaté  l'expulsion  d'un  placenta 
presque  complet,  bien  que  la  malade  ait  gardé  le  repos  le  plus  absolu 
elle  est  reprise  subitement  d'une  nouvelle  liémorrhagie  avec  de  nom- 
breux caillots.  Effrayée  de  cet  état  de  choses,  avant  de  se  décider  à 
se  faire  transporter  à  l'hôpital,  ayant  autrefois  fréquenté  ma  clini* 
que,  elle  me  fit  démander  si  je  voulais  bien  venir  la  voir  en  m'expli* 
quant  en  quelques  mots  sa  situation. 

Le  vendredi  9  décembre  dans  la  matinée,  je  me  rends  chez  la  ma- 
lade et  je  la  trouve  presqu'exsangue,  aussi  blanche  que   ses  draps. 
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ns  un  élat  syncopal  permanent.  Absencede  fièvre,  bientjue  le  ven- 
}  soit  sensible  au-dessus  du  pubisel  <1e  cbaque  cité  des  ligaments 
r^es.  Le  toucher  combiné  ou  palper  rencontre  un  utérus  gros 
■uloureux  ;  le  col  est  modérément  entr'ouvert,  mais  il  se  laisse  fa- 
lement  pénétrerpar  la  première  phalange  de  l'index. 
Instruit  par  riiisLoire  de  la  malade,  par  des  cas  antérieurs  sem- 
ibles,  ainsi  que  par  la  réceote  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet 
la  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  je  suis  d'avis  qu'il  doit 
re  i-esté  dans  la  cavité  utérine  un  morceau  de  placenta,  non  pu- 
ifié,  puisqu'il  n'existe  pas  de  phénomènes  de  septicémie  aiguë, 
ais  un  morceau  de  placenta  largement  adhérent  par  sa  base  et  vi- 
ce, dont  l'utérus  cherche  continuellement,  par  des  contractions 
;  plus  en  plus  insu  Ifisaj) tes,  à  se  débarrasser,  mais  dont  le  décol- 
ment  successit  rouvre  de  nouveaux  vaisseaux  et  donne  lieu  à  des 
imorrhagies  répétées,  qui,  dans  l'état  de  faiblesse  ouest  tombée  la 
mme  autrefois  bien  portante,  peuvent  i-apidement  devenir  mor- 
lles.  Je  conclus  qu'il  faut  laire  dans  ce  cas  une  intervention  rapide 
it  la  mette  à  l'abri  d'une  nouvelle  hémorrhaRie  grave,  et  je  pro- 
ise,  séance  tenante,  déplacer  dans  le  col  utérin  à  travers  l'orifice 
terne  une  tente  dilatatrice  atin  de  préparer  les  voies  et  me  per- 
eltre  de  faire  dans  l'après-midi  un  curage  cx>mplet. 
La  malade  est  placée  en  travci'sdeson  lit,  maiselle  est  tellement 
iblc  que  ce  changement  de  position  la  fait  tomber  en  syncope.  On 
ranime,  J'irrigue  le  vagin  avec  une  solution  antiseptique  de  su- 
imé  au  l/iO03«,  je  place  une  large  valve  de  Sims,  et  je  saisis  avec 
le  pince  à  griffe  simple  la  lèvre  antérieure  de  l'utérus  que  j'abaisse 
cilement.  J'introduis  dans  le  col  un  dilatateur  de  Sims  qui  agran- 
t  la  cavité  cervicale  au  niveau  de  l'orilice  interne  et  me  permet 
I  placer  uneéponge  prépai-éc  que  j'ai  eu  soin  de  trem|)er  au  préa- 
ble  dans  une  solution  d'éther  iodolormé  pour  en  assurer  Vanti- 
psie. 

L'é|)onge qui  mesure  à  sa  base  I  centimètre  1/3  de  diamètre  entre 
cilément  graissée  avec  de  l'axonge  sublimée,  et  est  maintenue  en 
ace  par  des  tampons  d'ouate  iodolormée.  Afin  de  prévenir  la  dou- 
urde  la  dilatation  et  ranimer  un  peu  la  malade  qui  est  i-cplacée 
ins  son  lit,  je  fais  une  injection  hypodermique  d'un  centigramme 
1  morphine  et  j'ordonne  des  grogs  pour  la  journée. 
A4heures  l/-i,  le  même  jour.je  me  rendsauprès  de  la  malade,  ac- 
impagné  de  M.  le  D''  Raoul  Mesnet,  qui  a  bien  voulu  m'assisterafin 
>  procéder  au  curage  de  la  cavité  utérine,  s'il  est  reconnu  néees- 
ire. 

Absencede  Tièvre  :  la  malade  est  moins  faible  que  le  matin  et  n'a 
is  souftcrt  de  sa  dilatation,  maiselle  nous  parait  trop  faible  encore 
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liloroforme  ;  nous  craindiioDs  une  syncope, 
lalade  est  placée  en  travers  son  lit,  le  siège  sou- 
ipons  ainsi  que  l'éponge  qui  «  suivi  sa  dilala- 
une  injection  vaginale  au  sublimé.  J'intro- 
Qs  et  alnisse  l'utérus  avec  une  pince  saisissant 
n  est  largement  ouvert  et  me  permet  d'intro- 
iex  pour  faire  le  toucher  intra-utérin, 
il  saine  au  pourtour  de  l'orifice  interne  et  dans 
rieur;  mais  au  Tond  de  la  cavité  qui  présente 
dilatation, une  forme  cylindrique,  on  sent  net* 
icentaire   décliiquelée,  évidée  dans   sa  partie 

tout  le  fond  de  la  cavité- 
rdans  une  certaine  étendue  entre  le  pourtour 
>i  utérine;  mais  plus  profondé  ment  le  placenta 
ice  complète  avec  le  fond  de  l'utérus.  J'essaye 
!es  de  saisir  le  placenta  pour  l'extraire  par  trac- 
is  le  morceau  que  je  saisis,  ramolli,  grisâtre  et 
ite  dans  les  mors  de  la  pincti.  Je  prends  alors 
incliante  à  manclieciue  j'introduis  guidée  sur 
i  utérine  etj'essaye  de  sculpter  ainsi  le  placenta, 
inière  successivement  3  ou  4  morceaux  de  pla- 
int en  totalité  le  volume  d'une  noix.  Les  pre- 
partie. spliacelés,  mais  le  dernier,  qui  lorme  la 
it  bien  ronge  et  bien  vivace  ;  c'est  une  portion 
ail  aucune  tendance  à  tomber  spontanément, 
ntraire  devoir  rester  indérmiment  en  s'orga- 
nue. 

tous  CCS  débris,  j'introduis  de  nouveau  ledoi^t 
îet  il  me  semble  que  je  laisse  eiicoi-eà  l'inser- 
i  rondelle  épaisse  ;  mais  j'hésite  à  réintroduire 
Irancliante  dans  la  crainte,  peut-être  mal  fon- 
"oi  utérine  ;bien  que  j'aie  la  précaution,  pen- 
ioutenir  de  la  main  gauche  le  fond  de  l'utérus. 
>uvillQn  pour  terminer  la  besogne,  j'introduis 
I  un  gros  écouvillon,  ctiargc  de  glycérine  créo- 

de  lui  imprimer  un  mouvement  de  vrille, 
tbituellement.  Après  avoir  ainsi  parfaitement 

utérine,  Je  relire  de  la  mâme  manière  l'écou- 
coilTé  de  ce  même  débris  placentaire  que  j'avais 
ler.  Les  poils  do  la  brosse  avaient  pénéti'é  le 
mouvements  de  torsioii  avaient  Qui  par  l'ar- 
l  ainsi  parfaitement  vidé,  ce  dont  je  m'assurai 
îc  la  sonde  dilaUtrice  de   Doléris  une  large 
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érine  de  sublimé  au  l/lOOO  e(  aussitôt  le  sang,  qui 
tndant  l'opération,  s'arrêta  de  suite. 
Bva  quelques  coliques  utérines  et  l'utérus,  se  con- 
ir  lui-même.  Le  pansement  consista  en  2  ou  3 
[s  dans  le  vagin  chargés  de  glycérine  iodofonnée, 
■eplacée  dans  son  lit,  heureuse  que  tout  fut  ternii* 
ses  BOunrances  avaient  été  modérées, 
itoires  furent  des  plus  simples.  Il  n'y  eut  ni  fièyre, 
snstatait  mêiBe  le  lendemain  que  les  ligaments 
lus  douloureux.  La  température  de  37.2  se  ntain- 
i  suivants  sans  qu'on  eût  administré  aucun  médi- 
le  glace  sur  le  ventre  ou  quoi  que  ce  soit.  Le  len- 
tion,  le  ventre  est  souple  et  nullement  sensible;  la 
avec  une  ciHelette .  Je  retire  les  tampons  et  il  s'é- 
une  cuillerée  à  bouche  d'une  sérosité  brunâtre 
qui  baigne  le  pansement  le  lendemain  d'une  opé- 
e.  Après  le  lavaf;e  du  vagin  avec  la  solution  de  su- 
irâit  presque  refermé  avec  son  aspect  normal  et 
)lus  delà  cavité  utérine.  Je  replace  dans  le  vagin 
puate  imbibés  de  glycérine  iodofonnée. 
ment  est  renouvelé  tous  les  deux  jours  sans  qu'il 
;ucun  écoulement, 

s  je  quitte  la  malade  dans  un  état  parfait,  lui  per- 
ever,  et  lui  conseillant  de  taire  chaque  jour  elle- 
ms  en  plaçant  dans  le  vagin  un  petit  tampon  des*- 
l'antiseptie  vaginale. 

s'est  levée  les  jours  suivants  et  mange  chaque  jour 
pour  refaire  son  état  général  m'écrit  le  29  décem- 
jours  elle  a  cessé  tout  traitement,  qu'elle  n'a  plus 
s  le  jour  de  l'opération  et  qu'elle  ne  sent  pas  plus 
état  de  santé  habituel.  Rlle  circule  ainsi  chez  elle 
l'autre  sans  la  moindre  fatigue,  etoe  qui  l'empê- 
lont  ses  palpitations  anémiques  qu'elle  éprouve  et 
ttrateiit  pas  de  descendre. 

3  REBELLE  AUX  APPROCHES  DE  LA  PUBERTÉ. 
L.E  INTRA-UTÉRINE.  —  COMPRESSION  DU  GROS 
t  L'UTÉRUS  SUIVIE  DE  TYPHLITE  GRAVE.  - 

jCHEz,  ancien  interne  de  l'hôpital  des  ËnlîRnts  (1). 
880,  j'étais  appelé,  en  l'absence  de  mon  excellent 
lo-prâtiqne,  tàsJUM  du  13  février. 
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Millet,  près  d'une  jeune  fille  de  U  ans, 
irs  sccusait  des  troubles  gatro-iotestî 
constipation,  douleur  de  la  fosse  ilia- 
le,etG.),  indices  évidents  d'une  typiilite 
iOQ  liabituelle,  devenue  plus  opinâLre 

)iUeur,  l'altération  des  traits,  la  lai- 
is,  enfin  l'existence  de  voniissenienls 
legniasle  péritonëale menaçante  contre 
lier  qudtfues  san^^sues  (((ui  ne  lurent 
ataplasmeslaudaniscs.  —  L'nlavement 

la  malade  avec  M.  Le  Iteboullet.  — 
s  |>eu  amendés. 

re.  lénère  amclioralion  :  la  lyplililc  et 
i  l'aille  de  vésicatoires,  du  calomel  et 
jjà  en  voie  de  r^Kf^ssion  lorsiju'un 
|ui  attira  noire  attention. 
!st  prise  de  dysnée  ;  en  outre,  la  don- 
imitée  à  la  Tosse  iliaque  droite,  parait 
me,  devenue  douloureuse  et  tuméliée. 
té  rrapjH-  de  ce  Tait  que  les  lavements 
lus  sans  pénétrer  prolondônicnt.  l)au- 
ans.  n'était  pas  réglée  et  soiilTrail  pu- 
ises depuis  5  à  6  mois,  —  En  rappru- 
e  des  accidents  et  de  la  constipât!  on 
k»ssaire  d'explorer  par  le  rectum  l'u- 
>ecter  l'hymen. 

ullel  constate,  à  un  premier  examen, 
lulc  rectale  ;  en  outre,  le  doi^l  pro- 
ligne  médiane  une  tumeur  du  volu- 
idue,  rénitente,  non  lluctuaiilo,  qui 
1  qu'à  l'instant  où  le  doigt  soulève  la 
provenant  du  cOlon  fit  irruption  dans 
e  liquide  d'origine  intestinale  est  claii' 
;,  ni  urine. 

lovembre)  M.  Lercboullet  proci'deà 
ouve  normal  et  perforé.  —  Il  n'existe 
réciabic.  —  L'indocilité  de  la  malade 
exploradon,  notamment  le  loucber. 
palper,  quel'utéms  est  distendu  par  le 
le  par  sa  pression  le  passage  des  ma- 

nous  prescrivons  les  lavements  don- 
er  l'entrée  des  liquides  et  «{uelques 
indues  nécessaire  parla  persistance  de 

conseillons  un  traitement  réparateur 
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!  époque  menstruelle  l'usage  des  f^mîgatior 
30  janvier  1887,  disparition  graduelle  niaislen 
intestinaux.  Le  !•' février;  Itetour  des  douteui 
louloureux  dans  la  fosse  iliaque  drnite  et  vomi 
douleur  sus-pubienne  a  disparu.  L'état  génén 

P.  112 pâleur  de  la  face.  Néanmoins  toi 

applications  de  cataplasmes  chauds  sur  l'abJt 
émoUients-  Le  soir,  débâcle  intestinale  ;  soi 
10  mai  1687  ;  Première  apparition  des  règle; 
lOiràtres,  mélangés  de  sang.  Aussitôt  après,  I 
ensation  (ie  hien-être  très  appréciable.  Depu 
antérieurement  dures  et  pénibles  sont  devc 
)lles.  —  L'étal  général  est  excellent,  les  dige 
uleurs  abdominales  n'ont  plus  reparu.  —  1 
I  se  maintient.—  Janvier  1888  rDepuis  dix  mo 
périodiquement,  sans  interruption.  La  const 
nt  cessé  et  les  garde<robes  se  font   naturelle 

men  rectal  i-écent  naît  pu  être  pratiqué,  1 
>urs  fois  par  M.  Lereboullet  et  par  moi,  pei 
ne  guérie. 


VARIETES 


'  LES  LAITERIES  MUNICIPALES. 
is    leâ  renseignements    que  nous    avon 
précédent  numéro  par  la  publication  d 
lai'csâûs  A  la  Socîi^té  de  médecine  pratiqu< 
r)  par  MM.  Bardet,  Battesti  et  Ley. 

rra  dans  le  lait  de  bonne  qualité,  pa 
lonné  comme  moyenne  d'un  bon  lait  ordinair 
par  litre,  cette  moyenne  n'étant  réellemer 
es  ctiitfres  acceptés  par  le  laboratoire  munici 
j  contesté  ces  chiffres  par  MM.  Champigny  t 

exactitude,  il  s'est  rendu  auprès  de  M.  Duprt 
roratoire  municipal,  et   lui  demandé  son  avi 

iffirmé  l'inexactitude  du  chiffre  32.  que  l'on  n 
e  à  Paris  que  dans  du  lait  mouillé  ou  prov« 
!s.  Toutes  les  vaches  (même  les  flamandes  o 
1  y  a  longtemps  qu'elles  sont  dans  nos  herba 
nt  un  lait  moyen  qui  fournit  de  40  à  45  di 
répète,  à  Paris. 

I  de  savoir  si  l'on  peut  dans  les  vacbei-iés  pan 
lu  lait  pur,  en  payant,  M.  Dupré  m'a  fait  ot 
1(7  en  effet  le  pouooir.  mais  que  la  chose  mi 
les  laits  de  province,  atlendu  que  les  établisse 
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ments  les  plus  célèbres  achètent  du  lait  dans  les  crémeries,  leur 
production  étant  insuffisante.  Dans  ces  conditions,  on  voitdonc  que 
de  la  théorie  à  la  pratique  il  y  a  loin  et  que  l'on  doit  hésiter  avant 
d'affirmer  que  le  médecin  peut  et  doit  pi'escrire  le  lait  de  Paris  et 
proscrire  les  laits  de  province. 

Si  je  prends  un  lait  de  province,  je  le  choisis,  tandis  que  le  mar- 
chand parisien  qui  me  fournit  sous  son  cachet  du  lait  de  province 
est  forcément  moins  exigeant. 

A  ce  sujet,  je  dirai  que  notre  collègue  M .  le  Dr  Hirschfeld  m'a  af- 
firmé connaitre  un  crémier  qui  chaque  jour  fournit  un  lait  quelcon- 
que qui  sert  à  emplir  les  boites  d'un  établissement  très  connu  de 
nos  confrères  et  très  recommandé  par  la  plupart. 

Vacheries  municipales.—  M.  Lbt  rap{)e]le  que  le  5  aoùtl887, 
un  médecin  de  Paris  offrait  à  l'administration  municipale  d'appro- 
visionner de  lait  pour  les  enfants  et  les  malades  aux  prix  les  plus 
modérés  (0  fr.  40  à  0  fr.  45)  et  demandait  Tautorisation  nécessaire 
pour  rétablissement  d'étables  spéciales  en  certain  points  de  la  ville. 

L'économie  du  projet,  qui  éiait  soutenu  par  une  Société  finan- 
cière indiquait  deux  moyens  pour  arriver  à  ce  but  :  1*  L'établisse- 
ment, dans  les  arrondissements  formant  l'ancienne  enceinte  subur- 
baine, d'étables  dont  les  vaches  seraient  renvoyées  hors  Paris  au 
ffrand  air  tous  les  5  ou  6  jours  pour  éviter  les  dangers  de  la  stabu- 
iation,  et  2«  dans  les  quartiers  du  centre  le  stationnement  sous  des 
hangars  ou  dans  des  chariots  ad  hoc  de  vaches  laitières  dont  la 
traite  serait  faite  sous  les  yeux  des  consommateurs.Ainsi  le  lait  n'au- 
rait été  ni  mort,  ni  ballotté,  ni  privé  d'air. 

La  demande  avec  le  travail  explicatif  et  le  plan  fut  renvoyé  au 
conseil  d'hyj^ène  qui  désigna  comme  rapport  eur  ui}  M.  iiuzard. 
libraire  ou  vetérinaircje  ne  sais  lequel^  pur  ami  du  progrès,  il  con- 
clut au  rejet  de  la  proposition  en  déclarant  que  la  Ville  de  Paris 
était  suffisamment  approvisionnée  de  lait  de  qualité  convenable  et 
au  il  n*y  avait  pas  lieu  de  donner  suite  au  projet  du  confrère. 
Quantum  mutai  us. 

Résultats  donnés  à  l'étranger  i>ar  les  laiteries  munici- 
pales. M.  Battbsti  propose  les  conclusions  suivantes  : 

La  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  tout  en  reconnaissant 
que  l'allaitement  maternel  est  le  meilleur  mode  d'alimentation  que 
ron  puisse  désirer  pour  les  nouveaux-nes  ; 

Considérant  cependant  qu'un  très  grand  nombre  des  enfants  ap- 
partenant à  la  Ville  de  Paris  sont  nourris  soit  au  biberon,  soit  au 
régime  mixte  ; 

Considérant  que  si  les  classes  riches  peuvent  se  procurer  du  lait 
pur  et  de  bonne  qualité  pour  cette  alimentation  artificielle,  les 
classes  pauvres  et  peu  fortunées,  qui  sont  surtout  obligées  d'y  avoir 
reo>ours,  en  sont  totalement  privées  ; 

Considérant  les  résultats  très  satisfaisants  obtenus  à  l'étranger  et 
en  particulier  à  Slutlgard  et  à  Hombourg.  par  les  vacheries  muni- 
cipales ; 

Considérant,  enfin,  qu'il  est  nécessaire,  à  un  point  de  vue  géné- 
ral et  patriotique,  de  combattre  les  effets  désastreux  de  la  faible 
natalité  en  France,  en  diminuant  la  mortalité  considérable  des 
nouveaux-nés  ; 

Emet  le  vœu  que  la  Ville  de  Paris  mette  à  la  disposition  des  clas- 
ses pauvres  et  peu  fortunées  du  lait  pur  et  de  bonne  ({ualité,  soit 
en  fondant  des  laiteries  municipales,  soit  en  faisant  appel  à  l'indus- 
trie privée.  ' 


I 
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iHAL    DE    MÉDECINE    DE  PARIS, 

iS    SOCIÉTÉS   SAVANTES 

:adémie  de  médecine 

Séance  du  28  février. 

mdantà  la  communicatJOD  de  M.  Fauché 
){éd€cine,  numéro  précédent),  déclare  qu'il 
es  afrirnoations  relatives  &  la  théorie  sur  les 

on  delà  prostitution. —  M.  LvroRT  ter- 
.  Voici  les  vœux  qui,  suivant  lui,  devraient 
l'Académie  : 

dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  émet  le 
iciale  sur  la  prostitution  règle  et  TortiQe  les 
linislration  et  permette  d'atteindre  et  de  ré- 
tion  partout  où  elle  se  produit, 
istimantque  la  sauvegarde  de  la  santé  pu- 
is filles  se  livrant  &  la  prostitution  soient 
ptionet  &  la  surveillance  médicale,  émet,  en 

ilance  dont  il  s'agit  soit  temporaire  et  reaou- 

elle  n'est  pas  consentie  par  la  flile  qui  en  est 

sse  lui  étri3  imposée  que  par  l'intervention 

aire. 

ira  contiauéeetnousen  ferons  connaître  l'en- 


ÉTÉ  MÉDiaVLE   DE   L'ELYSÉE 

mbre  1837.  — Présidence  de  M.  A.  Gcjillon. 

de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
i  M.  Blondeau,  qui  a  été  longtemps  eloigi 
lie,  M.  le  président  soultaite  la  bienvenue  aux 


i  M.  Blondeau,  qui  a  été  longtemps  éloigné  de  la 
lie,  M.  le  président  soultaite  la  tiei — 

élus  :  Mil.  Archanibault  et  Colien. 

e  comprend  les  journaux  habituels  et   une  de- 

on  du  règlement.  Ainsi  que    l'exise  l'article  27, 

e  la  si^uatuie  de  5  membres  (NlM.  Le  IHIeur, 

•del.  Trousseau)  ;  elle  est  renvoyC»  à  une  com- 

e  MM.  Blondeau,  Sirj,  Billou,  Cliipier,   Trous- 

i  de  droit. 

ose  de  publier  de  suite  les  mémoires    sans  at- 

procès-verbal  cjui  a  lieu  à  la  séance  suivante.Il 
tériorité  qui  lait  qu'il  y  a  intérêt  à  publier  les 
.  aussi  rapidement  que  possible.  • 

appuyée  par  MM.  Quénu  et  Blandeau  est  adop- 

rapport  de  M.  Braine,  sur  la  candidature  de  M. 

lission. 

peau  pour  1888.  —  Sont  nommés  :  M.  Delens, 

le,  vice-président  ;  M.  Le  Pileur,  secrétaire   ge- 

,  Plateau,  secrétaires  annuels. 
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RATIQIE. 
ésideiice  de  If.  Gapi 


Ire  du  D'  Marguery 
associé  (MM.  CjT  e 

i  (l'une Etude  kTDi 
et  la  réaction  en 

]ue  sur  la  candidi 

I  au  titre  de  membi 
ea  cardlaqaes  cli 

travail,  qui  sera  pul 

Ctarée  vacante  à  la 

membre  Icorrespood 
l'asthme  éj^e 

re  des  obsemtiooi 
l'êpUepsie.  Le  àfm 
nce,  maiMiBe  «MBpt 
ent  dans  d'astres élil 
ure  de  potassium,  il 
inefficace  dans  te  tr 
t  utile  dans  d'autres  a 
i  l'asthme  des  Ioîds 
le  cet  astbme  ne  n 
orterait  plutôt  à  d 

membre  associé. 

s  secrétaires  annue^ 

D'  Ohy. 

..  —  U Emtihiott  Mar 
linuc  la  toux,  lafièvr 
ine,  1887.  Envoi  gral 

nCD'A.  LUTAU 
6tw,  place  SiiiD''-Aiidi 


w^ 
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BULLETIN 

LA  RÉGLEMENTATION  DE   LA  PROSTITUTION.  — 
L'EXÉCUTION  DE  L'HYPNOTISME. 

Pendant  que  l'Académie  de  médecine  discute  un  projet  dont 
la  réalisation  semble  très  éloignée,  si  toutefois  elle  a  jamais 
lieu,  une  autre  Société,  plus  jeune,  plus  active,  abordait  le 
même  sujet. 

Nous  avons  publié  dans  ce  journal  (n®  du  5  février),  le  travail 
de  M .  Lutaud  qui  a  ouvert  la  discussion  à  la  Société  de  Méde- 
cine  pratique. Dans  ce  mémoire,  l'auteur  exposait  les  inconvé- 
nients du  système  actuel  qui  consiste  à  enfermer  dans  une  pri- 
son avec  des  femmes  prévenues  ou  condamnées  pour  des  cri- 
mes de  droit  commun,  non  seulement  les  prostituées  syphi- 
litiques, mais  encore  celles  qui  sont  atteintes  d'accidents  non 
vénériens,  tels  que  des  ulcérations  du  col  utérin. 


FEUILLETON 


LES  VENERIENS  ET  LE  DROIT  COMMUN 

Par  M.  A.  Malégot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

I 

Les  propositions  relatives  à  Vhygiène  publique  doivent  présenter  un 
caractère  de  réelle  utilité  pratique,  —  Causes  de  la  prostitution  clan- 
destine, —  Insuffisance  des  hôpitaux  :  les  prostituées  aisées  doivent 
être  soignées  che:^  elles  et  à  leurs  frais,  — La  syphilis  n'est  pas  une 
maladie  déshonorante. 

Le  devoir  du  médecin  est  de  signaler  la  meilleure  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses  ;  mais,  comme  tout  contribuable,  il  ne  peut  se 
désintéresser  de  la  question  budgétaire.  Ses  propositions  relatives  à 
l'hygiène  publique  doivent  présenter  un  caractère  de  réelle  utilité 
pratiqué,  et  les  dépenses  qu'entraîne  leur  adoption  rester  en  rapport 
avec  ^importance  des  services  rendus.  Je  crois  que  la  séquestration 
des  filles  publiques,  telle  qu'elle  est  réclamée,  sera  onéreuse  et  ineffi- 
cace. 


4. 
'    1 

t 
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M.  Lutaud  avait  été  renvoyé  à  une  commission 
mis  les  vœux  suivants  : 

e  doivent  être  hospitalisées  que  lorsqu'elles  sont 
ions  vénériennes  contagieuses, 
isation  forcée  doit  avoir  lieu  dans  un  hépilal  et 
ison.  X-es  femmes  ainsi  retenues  doivent  être  sou- 
des hôpitaus  et  non  au  régime  des  prisons,  même 
le  est  mitigé. 

iscrites  qui  seraient  en  état  de  payev  une.  mensua- 
;  pouiTOnt^'tre  visitées  à  domicile  par  tes  médecins 
,a  commission  pense  qu'un  essai  de  ce  genre,  déjà 
e,  pourrait  donner  quelques  résultats  et  atteindreun 
le  femmes  qui  échappent  à  tout  contrôle, 
réer  un  certain  nombre  de  dispensaires  répartis 
Iles  régions  de  Paris. 

[usions  présentées  par  M.  Lutaud  n'ont  pas  en- 
libérales  à  la  Société  de  Médecine.  A  la  suite 
s  complet  de  M.  Malécot,  cette  Société  a  tranché 
a  et  émis  levœu  de  supprimer  d'une  façon  abso- 

hose,  le  mode  de  prostitution  change  ;  c'est  la  pros- 
. ne  qui  est  en  faveur  aujourd'hui.  Les  statistiques 
les  femmes  se  soustraient  autant  qu'elles  peuvent  au 
':.  Le  nombre  des  filles  inscrites  qui,  au  i'"'  jani-ier 
,586,n'estplusquedeî,5oo  en  i888,ei  cela  malgré  un 

séïérité  de  l'administration,  malgré  l'augmentation 
fies  effectuées  par  ses  agents  (i).  H  existait  250  mai- 

en  1843,  on  n'en  compte  plus  que  70  :  cependant, 
arise  le  développement  de  ces  établissements  où  elle 

surveillance  facile  (Lutaud)  (3). 

ises,  croyons-ntms,  peut  être  expliqué  par  des  rai- 
;hologique  contre  lesquelles  toutes  les  mesures  res- 
t  impuissantes,  à  savoir  chez  la  femme  le  sentiment 
sse  tout  être  humain  à  sauvegarder  sa  liberté,  chez 
iment  d'amour-propre  souvent  naïf  qui  lui  fait  re- 
a  de  ta  conquête.  Qui  de  nous  n'a  maintes  fois  en- 
>ar  un  malade  à  qui  il  annonçait  l'existence  d'un 
'  blennorrhagie  ;  «  Mais,  Docteur,    c'est  impossible. 

5  arrestations  en  i883L«  13,761  en  i885. 

lelqucs  considérations  sur  le  Règlement  de  la  Prostitn- 
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des  dispensaires  multiples  de  salubrité  publique  pour 

énériennes  et  de  faciliter  aux  nécessiteux  les  moyens 
Dans  ces  dispensaires,  on  pourrait  délivrer  aux  iem- 
demande,  des  cartes  attestant  l'état  de  leur  santé 

isite  ; 

sntrer  les  prostituées  dans  le  droit  commun  en  sup- 

risonnement  arbitraire  et  les  visites  obliK^toires  ; 

[uaintenir  la  liberté  de  chacun  sur  la  voie  publique  ])ar 

gaux. 

lions  viennent  d'être  adoptées  par  la  Société  de 
lique. 

mmes  heureux  d'adresser  nos  compliments  au 
rteur  académique  chargé  A'exécuter  cette  variété 
:  qu'on  a  appelée  {'action  des  médicaments  à 

ent  que  M .  Luys  avait  présenté  à  la  docte  assem- 
n  nombre  de  faits  étranges,  mystérieux,  invrai- 
l'il  fallait  en  croire  ce  médecin  aliéniste,  il  suf- 
ïsenter   à  une    femme  et  cela  6  distance  un 

ituées  à  ne  se  rien  refuser.  Il  est  de  louie  justice  qu'el- 
lées  chez  elles  et  à  leurs  frais,  alors  que  chaque  jour 
X  ou  des  cancéreux,  des  jeunes  filles  honnêtes  surrae- 
l'ail  d'aielier,  des  ouvriers  cliargës  d'cnfams,  n'obtiens 
l'peine  leur  admission  à  l'hôpital.  Tout  praticien  con- 
oi  de  la  difficulté  qu'il  a  souvent  rencontrée  pour 
lans  un  service  hospitalier  un  malade  atteint  d'afiec- 
.  Que  de  tuberculeux,  d'ouvriers  porteurs  de  vastes 
ux,  de  domestiques  sans  domicile  ou  n'ayant  à  leur 
une  chambre  infecte,  située  au  sixième  étage,  atten- 
des entières,  sont  renvoyés  de  l'hôpital  au  Bureau 
lureau  central  à  un  autre  hôpital  avant  d'obtenir  le  lit 
.  besoin  si  urgent  I 

ement  la  syphilis  n'est  plus  considérée  comme  une 
orante.  Il  n'est  guère  d'homme  qui  ne  l'ait  méritée  un 
de  fois  et  c'est  affaire  dé  malechance  pour  celui  qui 
Mais,  question  de  sentiment  mise  à  part,  il  n'en  est 
qu'elle  résulte  habituellement  de  contacts  volontaires, 
ent,  n'est  pas  contagieuse  à  la  façon  de  la  diphthérie,  la 
i  fièvres  éruptlves,  le  choléra,  etc.,  que  l'on  contracte 
imbiant.  Or,  pour  toutes  ces  affections   autrement  re 
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I  bouché  coateDant  de  la  strychnine  pour  que 
3  présente  immédiatement  les  phénomènes  con- 
la  strychnine.  De  même  pour  la  morphine,  etc. 
renant. 

I  indépendance  dont  nous  ne  saurions  trop  le  féli- 
uJardJQ-Beaumetz  a  proposé  à  l'Académie,  après 
ement  éludiéla  question  au  sein  d'une  commission, 
:onciusions  suivantes  : 

ttssion  nommée  par  l'Académie  pour  nsamîoer  les  lails 
M.  Liiys,  dans  la  séance  du  3i>  aotlt  1S87,  au  sujet  de 
lOédicamenls  à  distance  sur  les  sujets  hypnotisés,  émet 
in  des  eRets  constatés  par  la  commission  n'est  en  rap- 
nature  des  sul^tances  mises  pn  expériences  et  que,  par 
ni  la  thérapeutique,  ni  la  médecine  légale  n'ont  à  tenir 
nreils  etTets.  » 

t  les  fantaisies  hypnotiques  de  M.  l.u}'ssont  moins  bien 
l'Académie  que  les  cures  antirabiques  de  M.  Pasteur. 


1  réclame  l'isolement  (encore  cet  isolement  ne  sera-t-il 

I),  mais  non  la  séquestration  forcée, 
idmlnistration  a  mis  le  principe    de    la    liberté    indivi- 
sus  des  questions    d'hygiène.  Elle    n'a  fait  d'exception 
naladies  vénériennes  ;  reste  donc  à  savoir  si  les  résultats 
sent  cette  violation. 

jes  documents  provenant  de  l'étranger  nous  fournit  à 
renseignements  probants. 

II. 
flemenlalion  de  Li  Prostitution  à  l'Etranger. 

—  On  sait  que  depuis  i86fi  partiellement  et  depuis 
:ement  (i),  on  a  appliqué  en  Angleterre  sous  le  nom 
n  diseases  Acts  ù  diverses  stations  maritimes  ou 
ëglementation  ayant  pour  but  Je  protéger  la  santé  des 

matelots.  Do  toutes  parts  s'élevèrent  des  protestations 
a  suite  d'une  motion  d'abrogation  de  M.  W.  Forster,  le 
chargea  une  commission  royale  d'étudier  l'influence 
itation  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Sept  médecins 
;  qui  composaient  la  commission  se  prononcèrent  pour 
s  Acts  ;  les  autres  déclarèrent  qu'il  n'était  nullement 
îi.  La  Proaiitulion,  p.  348. 
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latum,  nouvel  astringent 

iur  thérapeutique  de  cette  pla 
loemaker,  de  Philadelphie,  dép 
:3  gallique  et  lanoique,  qu'elle  c 
es  le;  formes  d'hétnorrhagies  in 
lysie  serait  promptement  arrêtée 
Times  d'extrait  fluide  toutes  ies  1 
.que  ait  été  jugutée,  et  on  peut  ] 
iouant  la  même  dose  A  intervt 
m  3  jours. 

même  traitement  lorsque  la  mai 
le  fer,  la  glace  et  les  autres  stj 

Ide  administré  quatre  fois  par, 

lelconque  du  chitTre  des  malades 
;  la  flotte  fût  atlribuable  àunedimini 
laladie  résultant  de  l'application  de 
s  avec  lesquelles  ce  personnel  a  des 
)ublèrent  l'agitation  et  il  se  produis] 
inion  que,  en  1879, la  Chambre  des  ( 
ion  d'enquête  chargée  de  faire  un 
j. 

rois  ans  et  entendit  de  nombreuses  â 
1  docteur  Nevins, président  de  la  N'al\ 
•peal  oftheAcis,de  M.  Henri  Lée,  pr 
3gie  BU  Royal  Collège  of  Surgeons,  ai 
hilis,  du  Docteur  Drysdale,  médecii 
ely,  eic,  etc.  Deux  rapports  furent 
:  l'un  dû  à  la  majorité  était  favorab 
mis  par  la  minorité  concluait  à  la 
ition.  Le  ministère  n'osa  prendre  la 
mesures  restrictives  et  traita  la  que 
e.  Dans  sa  séance  du  a3  avril  i883. 
iio,  la  Chambre  suspendit  partiellei 
eiSmars  1886,  après  une  nouvelle 
urs  et  les  adversaires  des  Acts,  la  Cl 
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;  ont  donné  tes  meilleurs  résultats 
eins  et  du  tube  intestinal, 
trempé  dans  une  solution  de  une 
rties  d'eau,  l'auteur  arrête  les  épis* 
I  narines,  faites  avec  la  nsénae  so- 


ient, une  hémorrhagie  se  déclara, 
rs  jours,  malgré  la  cautérisation  et 
■malt  le  malade  et  sa  famille.  En 
^ment  de  coton  saturé  d'extrait 
m  continue,  on  put  arrêter  l'hé- 

e  utérine,  l'administration  de  l'ex- 
■me  d'injections  vaginales  donne 
parfois  nécessaire,  cependant,  de 
coton  imprégné  de  la  solution  di- 
le  des  injections  utérines  qui  doi- 
ion. 

rogaiîon  définitive  à  l'énorme  majorité 
;  décisioiY  fut  ratifiée  par  la  Chambre 
ifon  seulement  il  n'est  pas  i^uestion, 
lir  les  Contagions  diseases  Acts,  mais 
u  Colonial  office  en  poursuit  t'aboli- 
nt  encore  en  vigueur.  De  plus,  on 
houses  donnait  au  médecin  le  droit 
squ'à  sa  guérison.  La  question  vient 
\a  Couronne  qui  ont  déclaré  ■  que  la 
m  dans  les  Workhouses  «  des  person* 
t  un  caractère  contagieux,  ne  sont  pas 
lême  dans  le  cas  où  ces    syphilitiques 

s,  il  n'y  a  nï  réglementation,  ni  légis- 
é  diverses  tentatives  faites  dans  l'Etat 
cinnati,  dans  l'état  de  Pensylvanie, 
lentation  a  été  introduicc  par  voie 
icle  de  la  loi  de  sûreté  publique.  Le 
ourtout  le  royaume,  beaucoup  plus 
système  français.  Les  syphilicomes 
iur  toute  la  surface  du  pays  ;  les  ins- 
ilement  et  comprennent  des  mineures 
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litidrose,  la  diathëse  hémorrhagique 
iloi  du  Géranium  maculatum,  qui 
Ds  la  diarrhée  chronique  et  coiliquati^ 
i  diarrhée  qui  accompagae  la  nèvn 
itade  du  choléra  infantile,  la  dyseu 
lernier  cas  les  injections  rectales  pa 
caces  en  ce  qu'elles  portent  l'agent  n 
ge  même  de  la  maladie. 
It  également  fort  utile  dans  la  phthisi 
e  provenantdes  hémorrhagies,  modéri 
:turnGs  et  la  toux  et  augmentant  l'api 
chronique  et  la  bronchorrée,  l'admini: 
ant  donne  de  fort  bons  résultats  : 

ix  vomique 4  grammes. 

iguinaire  de  Canada . .     4        — 

le  géranium 0       — 

45       — 

nélange  toutes  les  quatre  heures. 


;  les  maisons  de  tolérance  sont  divisée 
y  a  été  institué  un  tarif  officiel  des  rap 
uiqui  existe  dans  beaucoup  de  villes  poi 
i  résultats  de  cette  réglementation  étant  d 
lé  de  légitimes  réclamations,  M,  Crispi, 

ibilités  italiennes.  Cette  commission  tra' 

rapporteur    un    éminent    syphiliographe 

idigea  un  mémoire  très  consciencieux  ei 

ruK  volumes. 

|ue  le  règlement  actuel  tend  à  pervertir 

iliquer,  engendre  des  abus  ou  au    moin; 

jrtent  un  grave  préjudice  aux  services  pu 

ait  jouir  une  classe    nombreuse   de  fonc 

[ut  comme  il  suit  :  La  réglem 

lorale  et  le  droit  ;  elle  est  ci 

ne  influence  pernicieuse  sur  l'administn 

is  le  but  sanitaire  qu'on  se  propose  ;  i 

:omplèiement.  Entin,  la  commission  for 

iivants  pour  la  prophylaxie  de   la  sypti 

tion  obligatoire  et  de  la  v 

m  ou  transformation  des  bureaux  : 
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lalysé  ce  médicament  dans  les  Ifouceaiu: 
formule  suivante  pour  l'emptoî  externe  de 
i,  toujours  d'après  Shoemaker  donnerait 
s  dans  le  traitement  de  Teczéma,  de  Tim- 
ons cutanées  à  forme  inflammatoire, 

belladone 4  gr. 

géranium  fluide 30  gr, 

fiO  gr. 

ées  douze  fois  par  Jour. 

les  doses  de  ce  nouveau  médicament  dont 

t  faites  avec  le  chizome. 

tigr.  &  2  gr.  50. 

le:  de?  à 8 grammes.    . 

2  gr.  &  G  grammes, 
lide  qu'il  faul  donner  ia  préférence.  LenoU" 
réconisé  par  M.   Shoemaker  semble  pré- 
nalogie  avec  l'Iiamamelis  virginica  déjà  si 
l'Unis.  A.  L. 


réception  des  syphilitiques  dans  tous  les  hôpi' 
ibreux  dispensaires  ;  gratuité  du  traitement  ; 
nir  que  les  sociétés  ouvrières  et  autres  asso- 
bent  les  maladies  vénériennes  du  nombre  de 
pas  droit  à  l'indemnité. 

radicale  a  été  proposée  non  par  une  société 
s  par  une  commission  ufiicielte  composée  de 
cins.  Sansdoute,pour  couvrir  sa  responsabilité, 

nouvelle  commission  chargée  de  contrôler  le 
t  de  revoir  ses  propositions;  Le  rapport  de 
iidéi;  par  M.  Tommasi  Crudclli,  a  éié  commu- 
7  janvier.  11  est  entièrement  favorable  à  l'abo- 
mceurs  et  adopte  les  propositions  de  l'ancienne 
plitîant  quelque  peu.  Les  pouvoirs  de  la  police 
oit  de  pénétrer  dans  les  maisons  de  prostitu- 
la  fermeture  ;  des  dispensaires  et  des  hôpitaux 
s.  Dans  peu  de  jours,  la  réforme  sera  un  fait 
ement  a  pris  ses  résolutions  et    la    presse  ita- 

:  L'Italie  du  ai  janvier  donne  cette  mesure 
e  grand  pays  va  donc  suivre  l'exemple  de  l'An- 
ilice  des  mtEurs,  après  une  expérience  prolon- 
>lu5  s< 
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1  traitement  disstamears  érectlleEiparréleetr 

s  D' ScHWABTZ  chirurgien  des  hôpiiaus.  —  C'est  en 
elli  publia  sa  première  guérison  d'une  tumeur  et 
trolyse.    Malgré  ce   succès,  !a   méthode  fut  peu   en 

l'apanage  de  quelques  spécialistes.  Comme  le  d 
luses  de  l'abandon  de  l'éleccrolyse  étaient  multiple 
;  paraissait  compliquée,  les  appareils  électriques  é 
Its,  d'un  prii  élevé  ;  les  galvanomètres  d'intensité  ne  p< 
'apprécier  exactement  les  courants,  on  accusait  l'élect 
n  traitement  très  long,  très  douloureux,  produisant  de 
[uedes  eschares,  des  cicatrices  vicieuses,  dessuppurati' 

Dans  ces  dernières  années  néanmoins  grâce  auxpei 
s  apportés  dans  l'instrumentation,  la  question  a  pris 

ippareil  instrumental  nécessaire  se  compose  d'une  pile 
nu  ou  fonctionnant  régulièrement,  comme  celle  de  G. 
din,  un  galvanomètre  est  annexé  à  la  pile, des  aiguille; 
jui  peuvent  être  en  or,  en  platine  ou  en  acier.  Elles  d' 
r  le  travail 


igique.  —  La  Belgique  est  citée  comme  le  pays  où  la 
n  a  été  le  plus  perfectionnée,  et  cependant  il  n'en  est 
ETaires  de  mœurs  soient  plus  nombreuses,  où  le  racol 
publique  soit  plus  scandaleux  et  où  la  prostitution  < 
ris  de  plus  formidables  proportions.  Les  rapports  offi 
de  Bruxelles,  les  discours  de  M.  Thiry  à  l'Académie 
de  Belgique  sont  pleins  de  lamentations  à  ce  sujet, et 
;lle,  que  tout  le  monde  proclame  la  nécessité  d'um 
ré  tout  le  talent  du  D'  Mœller,  adversaire  de  la  régie 
demie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  ag  octobre  if 
résolution  déclarant  cette  réglementation  nécessair 
de  l'Académie  n'a  pas  eu  sur  le  gouvernement  l'influe 
tendait.  Une  commission  d'enquête,  nommée  par  ar 
3  octobre  1887,  et  composée  de  24  membres  médecin 
njsiraieurs,  a  élu,  le  17  novembre,  comme  présider 
b,  ancien  ministre,et  comme  secrétaire  M.  Jules  Pagn) 
tionnistes,  M.  Beernaert,  actuellement  ministre  de 
de  comme  un  mal  l'estampille  officielle  donnée  aux  n 
ince  et  manifeste  hautement  ses  intentions  de  tes 
>mmi3sion  d'enquête  lui  facilitera  la  tâche.  La  régli 
9nc  fortement  menacée  et  on  peut  prédire  sa  procha 
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-^ 

,  d'une  longueur  de  5  à  6  t 

sont  gênantes  par  la  bas-  j 

le  l'électrode.   Redard  ne  *' 

é  sur  toute   la  longueur  * 

IX  extrémités  qu'elles  doi-  i 

it  à  mettre  en  communka-  ! 

or  et  en  platine    peuvent  ' 

|uaad  elles  ont  servi  une 

i   vernis    au  niveau  de  la 

iquelle  on  veut  enfoncer 

urs  être  en  contact  avec 

■nière  est  altérée  lors  du 

e  nous  donne  pas   notre 
maintes  fois  nous  en  con- 

ectrolyse  que  nous  avons 

'arîs,si  connu  par  sacom- 

norme  tumeur  érectile  de 

itive  est  rattaché  au  pôle 

•  ou  plusieurs  serres-fines 

aux   extrémités    mousses 


[es  conditions  pariiculiÈ- 
s.  Les  villes  sont  soumi- 
;  comparaisons  et  il  pos- 
ile  complète,  aussi  bien 
ation  militaire.   En   effet, 

formulaire  le  détail  des 
ont  conservées  au  Col- 
:es,  elles  fournissent  des 

valeur.  Les  documents 
le  la  régtemenution  s'est 
la  police  i  l'égard  de  la 
t88i  k  iS8'5.  Une  pétition 
ig natures,  chiffre  énorme 
antageusement  supprimée 
laire  villes  :  Copenhague, 
I7,  le  ministre  de  l'inté- 

maintenir  les  règlements 
:  prononçait  dans  ce  sens, 
règlements  a  été  effectuée 

gagnent  chaque  jour  du 
par  leD'Giereing. 
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;s  des  aiguilles  :  l'élecirode  négative  se  compose  d'u 
ique  en  peau  de  chamois  appliquée  sur  une  doublure  < 
pouvant  se  mouler  sur  le  bras,  la  cuisse  ou  partout  a 
reliée  par  un  gros  tïl  au  pôle  négatif.  Redard  décrit  3 
r  attaquer  la  tumeur  :  celui  de  CiniselH,qui  consiste  i 
Lille  positive  dans  la  tumeur,  puis  une  aiguille  reliée  s 
à  peu  de  distance  l'une  de  l'autre;  celui  d'AlthaUs  qi 
iquer  dans  la  tumeur  t'aiguille  négative  seule,  le  pâle 
;lié  à  la  plaque  appliquée  en  un  point  du  corps  et 
it  ;  enfin  celui  qui,  comme  dans  lescas  qu'il  a  publiés 
es,  consiste  à  enfoncer  les  aiguilles  positives  seule 
ir,  l'autre  pôle  étant  sous  forme  de  plaque  fixé  sur  u 
que  du  corps. 

ipart  du  temps,  il  faut  répudieriez  deux  premières  m 
et  n'employer  que  la  troisième. 

Lille  négative  détruit  en  effet  les  tissus,  les  escharrifie 
des  cicatrices  après  suppuration  ;  la  douleur  de  l'appl 
utre  beaucoup  plus  violente. 

comment  il  faut  procéder  en  général  :  te  patient  éta 
isé,  s'il  s'agit  d'une  région  très  riche  en  nerfs  et  pouva 

Le  D''  Levin,  un  des  meilleurs  syphiliographes  suédois 
]is  «onsacrc  à  défendre  la  réglementation,  un  gros  < 
lé  par  l'Académie  de  Stockholm,  déclare  aujourd'hui  • 

a  fait  son  temps,  que  chaque  individu  est  responsabli 
;t  qu'il  n'y  a  d'autres  moyens  préventifs  contre  les  n 
Lnes  que  de  populariser  les  lois  d'hygiène  et  faire  ca 
ics  gens  les  dangers  qu'ils  courent  » 
ide.  —  En  Hollande,  la  réglementation  laissée  aux  cor 
3lie  à  Utrecht  et  a  Harlem  ;  elle  n'existe  plus  qu'à  La 
Rotterdam  et  dans  quelques  autres  petites  localités  st 
!.  Elle  !]'a  jamais  fonctionné  à  Rotterdam  où  le  rôle  de 
lie  se  borne  à  prévenir  te  scandale  public. 
'.  —  En  Russie,  les  congrès  médicaux  de  Saint-Pétcrsb 
ou  se  sont  beaucoup  occupés  de  la  prophylaxie  de  la  s 
qui,  dans  ce  pays,  ravage  particulièrement  les  campag 
ur  Pospielow,  un  des  principaux  syphiliographes  russï 

D'  Okorokow  à  faire,  en  son  nom  (iS  février  i88;),  li 
I i vante  :  n  L'expérience  personnelle  que  j'ai  acquise  p 

soit  comme  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Miasn 
spécial  pour  les  prostituées),  soit  comme  membre  du 
policier  pour  la  surveillance  de  la  prostitution  A  B 
^n  que  les  constatations  que  j'ai    pu  faire  dans   une  c 
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ner  lieu  à  de  vives  douleurs,  on  fait  préalablement  au  point  qui  doit 
être  piqué  une  injection  de  cocaïne  au  1/20  (4  à  5  centigr.  au  plus)  ; 
on  commence  par  fixer  la  plaque  en  étain  ou  peau  de  chamois  bien 
mouillée  d'eau  tiède  sur  la  cuisse  et  on  la  fait  communiquer  avec  le 
pôle  négatif  de  la  pile;  Taiguille  du  galvanomètre  étant  au  0. 

Ceci  fait,  on  nettoie  bien  les  aiguilles  à  électrolyse  débarrassées  au 
niveau  de  leur  pointe  du  vernis  isolant  sur  la  longueur  voulue  ;  on  les 
r  enduit  d'un  peu  de  vaseline  phéniquée  au  1/40  et  on  les  enfonce  dans 

f  la  région  à  modifier  de  façon  à  ce  que  toute  la  partie  dévernie   dis- 

[  paraisse  sous  la  peau.  On  peut  mettre  4,  5,  6    aiguilles  lorsqu'il 

I  s'agit  d'une  tumeur  érectile  volumineuse  ;  2  à  3  suffisent  pour    une 

petite  tumeur  grosse  comme  une  petite  noix  par  exemple.  Ceci  fait, 

on  accroche  les  serres-fines  après  le  bout  mousse  et  non  verni  des 

1  aiguilles,  puis  on  fait  passer  le  courant  «n  augmentant  graduellement 

son  intensité.  Redard  dit  qu'il  n'a  jamais  dépassé  3o  milliampères,  que 
généralement  il  s'en  est  tenu  de  10  à  20  milliampères  ;il  a  bien  fait 
I  parce  qu'il  opérait  généralement  sur  des  enfants. 

'  De  concert  avec  Boudet,  de  Paris,  nous  avons  été  jusqu'à  40  et  5o 

I  milliampères  dans  les  régions  profondes  et  peu  sensibles,  jusqu'à  3o 

I  et  35  autour  des  orbites  et  sur  le  fronts  au  niveau  des   conjonctives. 


très  étendue,  composée  spécialement  de  particuliers  atteints  de  sy- 
philis, m'autorisent  à  déclarer  ce  qui  suit  :  Actuelle;nent,  à  Moscou, 
ce  n'est  pas  la  prostitution  clandestine,  ce  sont  les  maisons  de  tolé- 
rance patentées  qui  sont  les  foyers  les  plus  dangereux  de  l'infection 
syphilitique.  Ces  établissements  sont  particulièrement  pernicieux, 
parce  que  le  public  s'est  fait  une  idée  absolument  fausse  lorsqu'il 
croit  que  les  chances  d'infection  y  sont  moins  grandes  qu'ailleurs.  Le 
conseil  municipal  de  Moscou  a  voté  à  une  forte  majorité  l'abolition  de 
la  réglementation,  mais  le  gouvernement  a  fait  annuler  cette  décision 
par  le  ministre. 

Autriche.  —  En  Autriche,  il  n'y  a  pas  de  maisons  de  prostitution 
reconnues.  Le  docteur  Shranck,  membre  de  la  police  médicale  de 
Vienne  et  partisan  en  principe  de  la  réglementation,  dit  que  la  fré- 
quence de  la  syphilis  n'a  pas  été  influencée  par  la  visite  des  prosti- 
tuées inscrites. 

Allemagne,  —  En  Allemagne,  les  maisons  de  tolérance  sont  inter- 
dites par  le  Code  pénal  de  l'Empire. 

Colmar,  —  La  ville  de  Colmar  avait  toujours  été  signalée  aux  au- 
torités militaires  comme  un  foyer  de  maladies  vénériennes.  En  1880, 
après  neuf  ans  de  domination  allemande,  malgré  les  efforts  et  un  re- 
doublement de  sévérité  des  autorités,  la  situation  ne  faisait  qu'empirer. 
Le  nouveau  maire,  Schlumberger,  résolut  de  tenter  un  essai  et  sup- 

ir 
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it  durer  de  6  ii  8  minutes  jusqu'à  to  minutes. 
lisposJlîon  le  fil  positif  terminé  par  4,  5,  6 
rvir  en  même  temps  pour  4,  5, 6  aiguilles,  il 
s  6  à  8  minutes  qu'il  y  avait  d'aiguilles  ;  la 
é  considérablement  raccourcie  par  ce  perfec- 
ie  presque  en  rien  l'intensité  du  courant. 
1  revient  peu  à  peu  au  0,  lentement  et  sans 
la  fin  de  la  graduation, 
cilles,  notre  confrère  conseille  de  renverser 
jues  secondes,  puis  h  ramener  à  0  ;  de  cette 
'hémorrhagie  au  moment  de  l'extraction  des 
lettre  un  renversement  du  courant  avec  la 
le  qu'il  employait  ;  mais  ta  chose  ne  serait 
'on  renversait  un  courant  de  33  k  40  milllam- 
la  syncope  pourrait  en  être  la  conséquence. 
is  procédé  de  cette  façon,  considérant  que  le 
:  de  la  piqûre  est  facilement  arrêté  par  un 
:  un  brin  d'amadou  phéniqué. 
ecBoudet,  de  Paris,  pour  l'introduction  et 
le  petits  instruments  que  nous  devons  vous 


stitution.  A  dater  de  ce  moment,  la  situatioti 
s'améliora  sensiblement.  Le  médecin  mill- 
iterie  en  garnison  à  Colmar,  tout  en  évitant 
cipe,  déclare  nettement  que  la  décroissance 
i  est  réelle,  tant  dans  la  population  civile  que 
ii  l'on  en  ju<;e  par  le  nombre  des  naissances 
a  point  été  influencée  fâcheusement  par  la 
s  tolérance,  puisque  les  statistiques  accusent 
ins  le  nombre  de  ces  naissances(i). 
ntation  de  la  prostitution,  abolie  en  Angle- 
lérique,  fortement  menacée  en  Italie,  en 
nSmei  est  discutée  et  a  ses  adversaires  ré- 
pays. 

m 

Uituihnen  France.  Appréciations  des  médé- 
cussiûH  de  l'Académie  de  médecine.  —  Opi- 


t  systime  français  î 

ester  exclusivement  sur  le   terrain  icîenti- 

I  de  Belgique.  —  Discours  du  D' Moeller. 
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signaler  et  qui  rendent  de  réels  services.  Quand  on  veut  les  intro- 
duire sans  autre  précaution^  il  arrive  que  lorsque  la  peau  est  résis- 
tante, elles  se  déforment,  se  faussent  et  ne  pénètrent  que  difficilement 
et  par  conséquent  avec  douleur  plus  grande  pour  Topéré  ;  aussi  fiou- 
det  a-t-il  fait  construire  ces  petits  appareils  consistant  en  un  cylin^ 
dre  en  bois  perforé  au  centre  et  dans  lequel,  grâce  à  une  vis,  on  peut 
fixer  Taiguille  en  ne  la  laissant  dépasser  que  de  la  quantité  voulue  ; 
de  cette  façon,  on  la  tient  solidement  ;  la  partie  qui  dépasse  s'enfonce 
facilement  et  on  ne  va  pas  plus  loin  qu*on  ne  veut.  Quand  on  la 
retire,  on  est  obligé  souvent^  par  suite  de  Tadhércnce  des  caillots  et 
des  parties  molles  de  tirer  très  fort  et  pour  ainsi  dire  brusquement,  en 
soulevant  la  peau  au  niveau  de  Tendroit  piqué  et  produisant  involon* 
talrement  des  tiraillements  pénibles.  Aussi  nous  servions-nous,  pour 
éviter  ces  inconvénients,  du  petit  appareil  que  voici  :  Paiguille  est 
passée  à  travers  une  plaque  perforée  au  centre;  appliquée  sur  lapeau, 
elle  est  munie  de  petits  montants  reliés  eux-mêmes  à  une  autre 
plaque  dans  laquelle  passe  une  tige  cylindrique  creuse  munie  d'une 
vis  pour  y  fixer  Tcxtrémité  de  l'aiguille,  la  tige  est  en  pas  de  vis  ;  elle 
peut  être  élevée  très  lentement  à  Taide  d'un  écrou  à  ailettes  qu'on 
manœuvre  de  façon  à  retirer  la  pointe  lentement  et  sans  secousses. 


fique,  )e  me  contenterai  de  citer  les  opinions  des  médecins  français, 
commençant  par  celle  de  l'honorable  rapporteur  de  la  commission  de 
l'Académie  de  médecine  : 

t  11  est  impossible,  dit  M.  Pournier,  de  méconnaître  que  le  systè- 
me actuel  est  réprouvé  par  l'opinion  publique. 

Il  est  réprouvé  parce  qu'il  est  arbitraire  et  parce  qu'à  ce  titre  il 
offense  le  sens  moral,  il  blesse  ce  sentiment  d'équité  que  nous  por- 
tons tous  au  fond  de  nous-mêmes. 

«  Il  est  réprimé  parce  qu'il  n'a  pas  la  loi  pour  base,  parce  qu'il  ne 
repose  sur  aucun  texte  inscrit  dans  nos  codes.  Actuellement  l'ins- 
cription (et  vous  savez  ce  que  comporte  l'inscription,  c'est-à-dire  la 
transformation  ipso  facto  d'une  femme  jouissant  jusqu'alors  des  droits 
communs  en  une  femme  désormais  soumise,  suivant  l'expression  con* 
sacrée,  soumise  à  certains  règlements  policiers,  astreinte  à  la  visite 
corporelle  et  rivée,  par  patente  officielle  à  ce  que  la  prostitution  a  de 
plus  abject  ;  actuellement,  dis-je,  l'inscription  est  prononcée,  à  parler 
de  Paris  seulement,  par  une  commission  composée  de  trois  membres 
de  l'administration  policière. . .  Un  tel  pouvoir  discrétionnaire  con- 
fié à  deux  ou  trois  agents  d'une  administration  —  quels  que  soient 
d'ailleurs  ces  dits  agents  et  quelque  garantie  que  puissent  présenter 
leur  haute  situation,  leurs  antécédents,  leur  caractère,  etc.,  —  un  tel 
pouvoir  est  tne  anomalie  dans  nos  institutions,  une  offense  au  droit 


■»  «-• 
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aiguilles  enlevées,  badigeonnage  au  niveau  des  piqûres  a> 

is  avons  fait  environ  400  piqûres  pour  électrolyser  l'en 
ir  érectilaqui  fera  l'objet  d'une  prochaine  conimunicatîoi 
nous  n'avons  eu  le  moindre  accident, 
ci  quels  sont,  néanmoins,  les  troubles  éprouvés  par  le  pat 
nt  le  passage  du  courant,  douleur  plus  ou  moins  vive  au  n 
qûres,  d'après  la  sensibilité  de  la  région,  d'après  l'intensii 
Qt  :  rougeur  des  parties  périphériques,  signes  d'excitatio 
vascutaires  et  sécrétoires  du  grand  sympathique,  suno 
1  des  orbites  de  la  racine  du  nez  ;  quand  l'électrolyse  p 
:ette  région,  sensations  douloureuses  întra-crân ternies, 
réservons  de  revenir  plus  tard  davantage  sur  ces  diffé 
•  ;  cuisson  au  niveau  de  la  plaque  quand  on  ne  prend  pa; 
mouiller  de  temps  en  temps.  Je  n'insiste  pas  actuelleme: 
nbre  des  séances,  sur  les  modifications  ametiées  dans  1 
i,  sur  la  physiologie  pathologique  de  la  guérison,  tout  cela 
ait  au  delà  des  limites  déjà  étendues  que  je  voulais  donnei 


un,  une  illégalité,  une  monstruosité,  disons  le  mot,  que  ré 
.  la  fois  le  bons  sens  et  l'esprit  moderne.  > 
n  province,  dît  le  D'  Mireur,  l'inscription  d'une  fille  m 
en  réalité  ni  du  maire  ni  du  commissaire  central,  mais  ur 
de  l'inspecteur  des  mœurs,  de  son  rapport  et  de  sa  seule  a 
n.  Il  n'y  a  peut-être  pas  une  seule  magistrature  en  France  q 
issi  grande  étendue  de  pouvoir.  Quand  on  pense  que  c'ei 
ent  d'un  seul  homme,  peut-être  même  de  son  humeur,  qu 
l'avenir  de  tant  de  femmes,  on  ne  peut  s'empêcher  d'être  eS 
>u$  objectera  l'honnêteté  de  cet  homme,  sa  circonspectio 
issance  approfondie  de  ces  sortes  de  délits.  Nous  n'y  coni 
)as,  mais  le  danger  n'en  existe  pas  moins- ■. 
luels  sont  les  résultats  obtenus  par  ce  système  ainsi  qu 
■  ?  D'autres  médecins    vont  nous 


uelle  que  soit  l'opinion  qu'on  professe  sur  la  règlements 
D'  Luiaud,  on  ne  saurait  méconnaître  que  l'application  ac 
glements  administratifs  se  trouve  souvent  en  flagrante  ce 
n  avec  les  principes  les  plus   élémentaires  ie   l'équité  et 

est  ainsi  qu'on  emprisonne  à  Saint-Lazare  des  tilles  qui 
accident  vénérien.  Qu'on   emprisonne  des  individus  at 


;  LE 

vu- 


lions 
s  de 
tiité 
faut 


sent, 
Dans 
nli- 
lice, 
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ixpérience,  l'auteur  accepte  saDS  aucune  rése 
ion,  mais  n'admet  pas  que  la  seconde  soit  bù 
I  pratique  la  version,  alors  que  l'orifice  est 
après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  I 
c'est  qu'on  sauve  la  vie  du  fœLus  menacé  pa; 
;ulation  placentaire  qu'amèneraient  la  persi 
1  vicieuse.  C'est  là  une  cause  sufQsante  d'appi 
la  possibilité  du  tétanos  utérin  et  la  compr 
ical.  Il  y  a  des  cas,  exceptionnels  il  est  vrai, 
idtevalle  de  plusieurs  jours  entre  l'écoulemen 
3  de  l'enfant,  oii  l'enfant  ualt  vivant;  mais 
13  ces  cas,  il  est  resté  une  certaine  quantité  i 
[-dessous du  IceLus,qui  a  protégé  la  circulatic 
ite  de  rompre  l'utérus  conduit  parfois  l'aco 
rersion  prématurément  ;  mais  il  ne  fïiut  p 
n  accident  rare  et  qui  ne  se  produit  babit 
atation  complète  de  l'orifice. 
38a  seconde  conclusion,  Winter  rapporte! 
in  après  que  l'orifice  se  fAt  surosamment  dl 
on  immédiate.  Sur  ce  nombre,  il  n'eut  qu 

scrites  n'offrent  pas  beaucoup  plus  de  garanti 
res,  si  l'on  en  juge  d'après  l'opinion  du  D''  Die 
:e  croissante  des  visites,  les  exemples  de  cont 
inefaçon  quelque  peu  sensible  ?  Non  !  tous  U 
!s  malheureux  infectés  dans  des  maisons  à 
!s  maisons  qui,  outre  la  visite  officielle,  se 
:ntaire  d'un  médecin  particulier  attaché  à  1' 
:eus  qui  se  tiennent  aux  aguets  peur  saisir  : 
dispensaire  n'échappent  pas  àla  oontagion  ■. 
:e  arrêtée  et  envoyée  à  Saint-Lazare, la  femn 
blennorrhagique  a  eu  bien  soin  d'uriner  et  dé 

au  dispensaire  ou  dans  la  maison  de  toléran 
int  la  visite.  Si  elle  a  une  petite  érosion,  el 
de  d'un  peu  de  poudre  de  riz,  de  fard,  de  c 

le  chancre  à  sa  période  initiale  ?  «  Si  peu 
urnier,  que  je  puis  sans  exagération  le  quai 

:  la  plus  superficielle,  la  plus  bénigne,  la  plu 
!s  les  érosions  possibles...  A   ce  point  que  la 
mières  fois  qu'on  est  appelé  à  constater  le  chi 
h  cet  âge,  on  y  est  toujours  trompé,  » 
ituées  en  maison  sont  obligées  h  des  cohabitât 

ne  jouissem  point  de  l'indépendance  relative 
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Tient  S7  cas  où  il  lit  la  version  avant  que  l'o- 
dilaté,  qu'il  abandonna  ensuite  à  la  nature 
is  l'enfant  naquit  morl.  L.'aut6ur  refuse  ab- 
le  cela  démontre  combien  il  eatdésavanla- 
icbeoient  spontané  après  qu'on  a  pratiqué 
lu'en  principe  il  ne  faut  pas  intervenir  dans 
choses  tant  <(U'il  y  a  des  cliancoa  pour  que 
soient  su&lsanta.  Il  pense  ainsi  que  dans  les 
■quels  13  se  terminèrent  par  la  mort,  il  est 
■ésultats  eussent  étti  tout  différents  si  la  ver- 
liquéo  avant  la  dilatation  omptèle.  Les  ré- 
e  ce  genre  dépendent  beaucoup  de  l'Iiablleté 
connaissance  plus  ou  moins  approfondie  du 
hement.  Cela  nous  permet  de  comprendre 
Rte  statistique  d'opérations  obstétricales,  pu- 
hé  de  Nassau,  te  mortalité  après  la  version 
ussi  poui'quol  dans  les  statistiques  do  Wtnter 
fée  qu'à  â  0/O.Dans  la  première,  les  résultats 
ins  faisant  de  la  pratique  générale,  bons  ou 
idc,  c'était  exclusivement  ceux  d'un  «ccou- 

it  deviennent  particulièrement  dangereusas 

;s  d'affection  vénérienne. 

lultiplier  ces  citations  médicales  :  elles  suffi- 

itrer;  d'une  part,  l'origine  arbitraire,  d'autre 

ème  actuel  de  réglementation. 

mieux. 

proposés,  les  uns  voulant  astreindre  les  pros- 

'égulier  par  la  multiplication  des  visites  et  un 

e,  les  autres  ayant  au   contraire  pour  but  de 

traitement  par  un  régime  de  douceur. 

ine  s'est  décidée  ù  étudier  cette  difficile  ques- 

:é  :  I*  que  la  provocation  doit  être  réprimée 

Ile  constitue  un  délit  qu'une  nouvelle  loi  doit 

Mais  s'il  est  facile  de  poser  un  principe,  il  n'en  est  plus  de  même 
pour  en  réaliser  l'application, 

L'Académie  s'est  trouvée  aussitôt  divisée  dès  qu'il  s'est  agi  de  dé- 
finir le  délit  de  provocation.  Avec  beaucoup  de  justesse,  M.  Itrouar- 
del  a  déclaré  qu'îllui  semble  tr&s  difficile  d'assimiler  la  provocation 
à  un  délit,  a  II  faudrait,  dit-il,  fournir  la  définition  de  ce  délit;  qui  la 
donnera  ?  Je  sais  bien,  en  effet,  où  finit  la  provocation,  mais  il  est 
beaucoup  plus  difficile  de  dire  où  elle  commence.  Comment  distin- 
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lercé  et  liabile.  Dans  la  clinique  de  l'auteur  à  Kœiiigsberg, 
le  présentation  de  l'épaule  ont  été  relevés,  tant  pendant  la 
I  service  de  son  prédécesseur  que  pendant  le  sien.  La  ver- 
ié  pratiquée  après  que  l'oriflce  se  tût  surtisamment  dilaté  et 
ion  a  élé  tait«  au  bout  d'un  intervalle  sufTlsant.  La  morla- 
1  cescas  a  été  de  14  0[0;  dans  -9  autres  cas,  il  n'y  eut  aucune 
)n  d'intervenir  après  la  lersion  ;  on  les  abandonna  k  la  na- 
lus  les  enfants  sont  nés  vivants  au  bout  d'un  temps  qui  a 
tre  1/4  d'heure  et  1  heure  1/4,  toutes  les  mères  eurent  de 
suites  de  couches. 

ur  en  conclut  que:  l'Dans  les  cas  de  présentation  de  l'épaule 
(rit  pratiquer  la  version  podalique  que  lorsque  l'oriflcé  est 
ement  dilaté  sauf  exceptions;  S»  Le  fœtus  ne  doit  être  ex- 
i  dans  le  cas  où  il  y  a  une  indication  particulière.  En  l'ab- 
>  cette  indication,  il  est  de  l'intérêt  de  la  mère  et  de  l'enfant 
anner  l'expulsion  à  la  nature.  (Zeitsch.  f&r  Geb.  u.  Gyn. 
'.,  II.  I.}  D' Ad.  Olivibb. 


on  un  coup  d'ceil  provocateur  de  celui  qui  ne  l'est  pas  ?  D'un 
té,  il  me  semble  absolument  impossible  de  faire  juger  ce  délit 
ribunal.  Ce  tribunal  pour  s'éclairer  n'aura  qu'un  témoignage, 
l'agent  qui  aura  arrêté  la  fille,  car  vous  ne  supposez  point 
(onsieur provoqué   viendra  déposer.  Dans  ces  conditions,  le 

ne  pourra  pas  prononcer  de  condamnation,  car  pour  cela  il 
jn  amas  de  preuves  considérable  et  non  pas  seulement  leté- 
;ed'un  agent.  Sur  40  filles  arrêtées,  il  y  en  a  à  peine  4  dont 
tion  soit  due  à  un  motif  autre  que  la  provocation, 
i  admettez  qu'on  en  arrête  seulement  20  par  jour,  il  faudra 
mbre  spéciale  pour  juger  toutes  ces    filles.  Et  cette  chambre 

créera  pas,  et  la  crceraît-on,  on  ne  lui  amènera  jamais  per- 
juger,  car  les  témoins  feront  défaut.  Vous  ne  trouverez  ni  un 
ur,  ni  un  juge  qui  consente  à  intervenir  pour  édicter  la  peî- 
ison  contre  des  personnes  quelconques  pour  cause  de  ma- 
un  autre  côté,  beaucoup  de  gens  qui  ne  se  livrent  pas  ii  la 
e  sont  atteints  de  syphilis  et  contre  ceux-là,  pourtant,  vous 
ez  aucune  peine.    Qu'est-ce  donc  qu'un    délit  qui  cesse  d'en 

suivant   telle    ou    telle    circonstance?» 
raisons,  M.   Lefort  répond    que  la  police  étant  actuellement 
mte  k  prévenir  et  à  réprimer  ta  prostitution,  il  n'y  a  que  deux 
prendre  :  ou  supprimer  toute  espèce   de   réglementation  ou 
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rON  DES  OVAIRES  ET  TRC 
HÉMORRHAGIQUES,  ET 
UTÉRINES  incoercible; 
le  D'  Terrillon  (i). 
-ations  de  Baney,  ou  pour  parli 
euf  ablations  des  annexes  de  1 
-  des  hémorrhagies  utérines.  Di 
lires  et  les  deux  trompes  furent  < 

pas  été  faites  toutes  dans  le  mfii 
pcr  en  deux  classes  assez  di; 
sse,  il  s'agii  de  l'ablation  des  a 
lagiesdues  à  la  présence  de  corp; 
de  croissance,  et  menaçant  la 
jre  de  cinq. 
:  se  trouvent  quatre  malades,  p 

février  1888, 

mette  à  l'administration  de  poun 
le  se  produit.  Contrairement  i  M. 
qui  lui  en  a  été  donnée  par  un  r 
.  Lefon  croit  que  cette  loi  est  pos 
!  ces  questions  de  jurisprudence 
idémie  qui,  ajoute-t-il  spirituellei 
tn  conférence  Mole. 
a  discussion  à  l'Académie  de  Médi 
licale  s'est  presque  exclusivement 
ous  trouvons  cependant  dans  la 
rier,  des  documents  fort  importaot 
lémie  est  impraticable.  Après  avoi: 
ngagée  dans  une  tvoîe  sans  issue  » 
éclarations  de  MM.  Leveillé,  Bo 
s  à  ce  sujet.  Ces  trois  légistes  s( 
délit  de  provocation  est  impossib 
la  loi  demandée  me  paraî[  ou  it 
déplore  l'Académie  est  trop  compl 
festations  pour  qu'on  puisse  le  prt 
me  formule  immuable  et  précist 
j  code  pénal.  Dès  lorj  il  faut  laiss 
liquer  le  remède  tt  de  c 
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quelles  on  enleva  les  ovaires  à  cause  d'hémorrhagies  utérines 
rebelles,  ayant  résiste  &  tous  les  moyens  les  plus  énergiques  em- 
ployés en  pareil  cas  ;  ces  hémorrhagies  eiistaient  sans  cause  ap- 
préciable,  autre  que  l'irritation  ovarienne. 

La  troisième  était  une  femme  de  47  ans,  qui  depuis 
plusieurs  mois  perdait  continuellement  du  sang  par  l'u- 
térus, sans  que  rien  pût  l'arrêter.  La  cachexie  était  très  avancée, 
les  jambes  cedématlées,  l'utérus  était  peu  volumineux,  la  cavité 
n'était  pas  augmentée.  Rien  en  un  mot  ne  pouvait  faire  penser 
à  une  tumeur  maligne  de  la  muqueuse,  la  nature  de  l'hémor- 
rhagje  constituée  par  du  sang  pur,  sans  sérosité  ni  écoulement 
autre  éloignait  celte  idée. 

Par  le  toucher  vaginal.  Il  semblait  que  l'ovaire  était  plus  gros 
que  l'autre,  maïs  mobile  ;  et  l'examen  était  difficile.  L'abla- 
tion des  ovaires  fut  pratiquée  le  i"  mal  1887.  L'ovaire  de  la 
trompe  droite  était  sain  ;  mais  l'ovaire  gauche,  gros  comme 
un  petit  œuf  était  carcinomateux  (l'examen  histologique  ne  laissa 
aucun  doute).  L'ovaire  était  donc  la  cause  évidente. 

il  ne  faut  pas  songera  l'extirper  radicalement)  dans  les  limitei  im- 
posées par  le  souci  de  l'hygiène  et  de  la  morale  publique  •. 


Causes  multiples  de  la  prostitution.  —  Prophylaxie  morale.  —  Les 

vénériens  sont  des  malades  comme  les  autres  et  doivent  être  iraitét 

comme  tels. 

On  voit  combien  est  délicate  et  difficile  à  résoudre  cette  éternelle 
question  de  la  prostitution.  C'est  qu'elle  a  pour  causes  multiples  la 
satisfaction  impérieuse  du  besoin  génésique,  la  pauvreté,  les  passions 
naturelles  h  l'homme,  enfin  tes  besoins  qu'il  s'est  créés  par  la  civilisa- 
tion. Tant  qu'il  y  aura  des  hommes  volages,  des  femmes  pauvres, 
paresseuses,  coquettes  et  aimant  le  luxe,  la  prostitution  existera. 
Elle  n'est  donc  pas  près  de  s'éteindre  et  il  faut  seulement  songer  à  la 
diminuer.  L'amoindrissement  de  la  misère,  la  moralisation  et  la  pro- 
tection des  jeunes  filles,  la  création  de  refuges  pour  les  femmes 
malheureuses,  les  focilités  de  travail  accordées  k  toutes,  une  éduca* 
tion  qui  développe  en  elles  le  goût  de  la  vie  de  famille,  tels  sont  à 
cet  égard  les  moyens  les  plus  efficaces.  Aux  législateurs  et  aux  phi- 
lanthropes à  les  employer. 

A  nous  médecins,  notre  devoir  est  d'enrayer  le  développement 
des  maladies  contagieuses.  Pour  cela,  popularisons  les  mesures  d'hy- 
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emiëre  malade  était  une  femme  de  39  ans,  m£re 
e  enfants  ;  sa  derniËre  couche,  datant  de  cinq  ana,  avait 
;)énible  et  suivie  d'accldenii.  Depuis  troia  ans  des  per- 
rd  très  légères,  puis  augmentant  progressivement,  avaient 
1  santé  et  ses  forces  au  point  qu'elle  était  pâle,  anémi- 
touvait  se  lever,  et  était  dans  un  état  cachectique  avancé. 
ie,  les  cautérisations  intra-utérines,  tes  douches  chau^ 
,  n'avaient  eu  aucun  résultat. 

mois  avant  l'opération,  je  la  vis  pour  la  premlÈrc  fols, 
'abord  à  des  accidents  dus  à  une  lésion  des  ovaires  ou 
mpe  ;  mais  '  l'examen  sous  le  chloroforme  pratiqué  un 
es  me  détrompa,  les  annexes  étaient  saines. 
us  avait  9  c.  de  hauteur,  mobile,  non  douloureux.  Il 
:  pas  trace  de  fibrome,  ni  de  polype,  car  la  cavité  utérine 
le  et  tamponnée. 

fant  la  mort  de  la  malade  à  brève  échéance,  je  propo- 
aiion  des  ovaires. 


ventive,  soignons  les  malades,  perfectioanoas  notre  ihéra- 
Or  les  malades  se  soumettent  d'autant  plus  volontiers  ù  un 
t  qu'ils  en  comprennent  mieux  la  nécessité  et  agissent  de 
gré.  Intéressez  donc  les  vénériennes  à  se  soigner,  et  pour 
liplicz  les  dispensaires  et  les  consultations  gratuites,  ouvrez» 
ment  les  hôpitaux,  traitez-lei  en  malades,  et  ne  les  éloignei 
r  la  crainte  d'un  emprisonnement.  La  prostituée  est  la  pre* 
iressée  à  se  bien  porter.  Les  femmes  galantes  aisées  sont  en 
es  propres,  très  soigneuses  de  leur  corps,  ont  une  crainte 
des  maladies  vénériennes  et  pour  conserver  leur  dientèle> 
t  très  facilement  le  médecin.  Les  prostituées  pauvres  fe> 
ême  et  se  rendront  volontiers  à  l'hôpital  lorsqu'elles  auront 
é  d'en  sortir  h  volonté.  La  persuasion  sera  plus  effective  que 
nte.  En  Angleterre,  dans  le  Voluntary  kospital,  les  femmes 
ent  volontairement  et  ne  sont  retenues  par  d'autres  moyens 
jceur  et  la  persuasion,  ou  bien  par  l'engagement  qu'elles 
en  entrant  d'y  rester  jusqu'à  ce  que  leur  guérison  soit 
Avec  des  hommes  tels  que  Stuart  Mill,  Jutes  Simon,  Du- 
de  Pressensé,  de  Laveleye,  Herbert  Spencer,- Yves  Guyol 
i,  je  pense  que  la  violation  de  la  liberté  individuelle  va  dî- 
;  à  rencontre  du  but  que  l'on  poursuit.  Si  la  femme  malade 
enacée  de  séquestration,  elle  se  sauvera,  se  dérobera  à  la 
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Celle-ci  fut  pratiquée  le  3  mars  1887.  Je  trouvai  les  ov 
et  les  trompes  sans  aucune   altération. 

L'opération  dura  23  minutes.  Les  suites  furent  parfaites, 
pendant  la  malade  eut  encore  deux  petites  pertes,  le  8*  joi 
le  22'  jour  après  l'opération.  Depuis  cette  époque,  rien  n': 
paru,  la  malade  va  aussi  bien  que  possible,  et  a  repris  sei 
cupations  qui  sont  pénibles,  elle  est  jardinière. 

Les  quatre  malades  qui  ont  été  opérées  pour  des  hémorrhi 
utérines  rebelles  que  rien  ne  pouvait  expliquer,  sont  partie 
rement  intéressantes. 

La  première  est  une  femme  de  49  ans,  qui  fut  opér 
la  Salpêtrière  le  i*'mai  1886.  Cette  malade  était  épuisée  pa 
pertes  incoercibles,  accompagnées  de  douleurs  ovariennes  1 
manifestes.  Mon  collègue  le  D' Jeffroy,  qui  l'avait  soignée 
dânt  longtemps,  craignait  de  la  voir  mourir  d'inanition  et  di 
chexie. 

L'ablation  des  ovaires  a  arrêté  les  hémorrhagîes,  qui  d( 
cette  époque  n'ont  pas  reparu.  Les  ovaires  et  les  trompes  et 

police,  ne  suivra  aucun  traitement  et  continuera  sa  vie  de  prosi 
dans  des  conditions  plus  déplorables  qu'auparavant.  Faites-la 
trer  dans  le  droit  commun  et  que  la  police  assure  la  circulatio 
la  voie  publique,  a  Parmi  les  agents  de  la  propagation  vénéri< 
dit  M.  Mauriac,  ceux  du  sexe  masculin  sont  quelquefois  aussi 
pables  que  ceux  du  sexe  féminin.  Comment  les  atteindre  ?  ■  Je 
pose  pour  un  instant  que  vous  puissiez  arrêter  en  masse  toutt 
prostituées  vénériennes,  d'abord  vous  en  serez  fort  embarrassé: 
suite  cette  séquestration  serait  insuffisante,  puisque  vous  laîssi 
liberté  les  hommes  malades  :  demain  ils  auront  contaminé  d'à 
femmes.  L'idéal  du  système  serait  d'isoler  tous  les  syphilitiques 
dant  toute  la  période  contagieuse  :  il  est  impraticable  t  Quelque 
ble  que  soit  l'intention  qui  l'aura  dictée,  la  loi  qui  frappera  la  f( 
syphilitique  et  épargnera  l'homme  qui  l'a  contaminée  sera  inju: 
point  de  vue  du  droit,  insuffisante  au  point  de  vue  sanitaire.  ' 
mettes  point  l'intervention  administrative  dans  les  rapports  se; 
n'étendez  point  le  fonctionnarisme  dont  tout  le  monde  se  plaint 
que  fortifient  chaque  jour  l'erreur  de  méthode  ou  le  préjugé  de  < 
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ins.  Elle  est  actuellement  bien  portante,  et  sauf  des  névral- 
es  passagères,  elle  jouit  d'une  excellente  santé  (ftïv.  1888),  de- 
jis  plus  de  18  mois. 

La  seconde  est  une  malade  de  24  ans.  Cette  jeune  filtc, 
erge,  fut  prise  de  pênes  incoercibles  dix-huit  mois  avant 
3pération.  L'ergotine  en  injection  et  ingiiré  par  l'estomac, 
s  injections  chaudes  ne  purent  rien  pour  elle.  Son  méde- 
n,  M.  Mouger,  de  Chaumont,  épuisa  toute  la  série  des  mé- 
camems  usités  en  pareils  cas,  et  craignant  de  perdre  sa  malade 
épuisement, me  l'envoyai  la  Salpétrière  en  janvier  1887, 

Je  pratiquai  trois  fois  le  curage  intra-utérin,  sans  succès.  J'es- 
lyai  ensuite  le  tamponnement  intra-utérin  après  dilatation  avec 
ES  tampons  de  gaze  iodoformée.  Rien  ne  pouvait  arrêter  l'hé- 
lorrhagie  continue  quî  avait  tellement  affaibli  la  malade  qu'elle 
e  pouvait  se  lever,  perdait  l'appétit,  et  était  d'une  pâleur  ex- 
ême.  Cédant  aux  désirs  de  sa  famille,  et  à  l'opinion  de  son 
lédecin,  et  la  voyant  sur  le  point  de  succomber,  j'enlevai  les 
ompes  et  les  ovaires  le  8  octobre  1 887. 

Dès  le  troisième  jour  après  l'opération,  les  pertes  cessèrent  ; 
epuis  cette  époque,  elles  n'ont  pas  reparu,  non  plus  que  les  rè- 
les.  La  convalescence  chez  elle  fut  retardée  par  une  légère  in- 
ammation  survenue  probablement  autour  d'une  ligature,  mais 
[très  six  semaines  elle  put  rentrer  chez  elle,  où  elle  a  repris  sa 
inté  complète. 

Chez  elle,  la  cause  de  l'incitation  utérine  semble  avoir  été  une 
Itération  de  l'ovaire  gauche,  qui  était  très  volumineux. 

L'examen  de  cet  ovaire,  pratiqué  par  M.  Brault,  préparateur 
c  M.  Cornil,  montre  qu'il  y  avait  au  centre  de  l'ovaire  une 
anie  plus  jaune,  plus  creuse  que  les  autres,  composée  d'un 
nas  considérable  d'épîthélium.  Il  semblait  que,  en  ce  point, 
is  débris  d'un  follicule  de  Graafe,  au  lieu  de  se  résorber, 
vah  au  contraire  augmenté  de  volume  et  proliféré  abondam- 
leni. 

En  présence  de  cette  lésion  visible  à  l'œil  nu,  et  facile  à  voir  au 
licroscope,  mais  semblant  ne  correspondre  à  aucune  altération 
ien  définie,  on  peut  admettre  que  cette  formation  bizarre, 
rosse  comme  un  gros  pois,  et  augmentant  le  volume  de  l'ovaire, 
tait  une  cause  d'excitation  suftisanie  pour  expliquer  les  hcmor- 
liagies  utérines  rebelles. 
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pltipan  de  CES  casies  ovaires  étaient  sains,  ainsi  qucla 
ependant  dans  quelques-uns  les  trompes  ou  les  ovaires 
ilades.  Mais  comme  on  ne  pouvait  soupçonner  cette 
péciaie,  avant  l'opération,  ces  cas  n'en  rentrent  pas 
iB  le  cadre  des  autres  opérations,  car  l'intervention  chl- 
était  nécessitée  parle  fait  d'accidents  utérins  et  ova- 
is  sans  qu'on  pût  prévoir  d'une  façon  approximative  la 
es  ovaires  ou  des  trompes. 

es  cinq  optîrations  du  premier  groupe,  celles  qui 
lur  but  d'arrêter  les  hémorrhagics,  ou  les  phénomènes 
»sion  dus  à  la  présence  d'un  corps  fibreux  volumi- 

eh  voie  de  croissance,  j'en  détacherai  une  qui  fut  ma 
opération  de  cé  genre  à  la  Salpëtrière  en  i885. 
i  semblé  k  plus  intéressante,  car  les  indications  dé 
1  ont  été  très  multiples  ;  aussi,  j'insisterai  spécialement 

jne  jeune  femme  de  32  ans  qui,  bien  portante  et  bien 
qu'à  l'âge  de  27  ans  passés,  sans  avoir  eu  d'enfant,  vit 
oque  SCS  règles  augmenter  d'abondance  et  de  durée, 
ta  en  1882.  Bientôt  survinrent  des  métrorrhagies  abon- 
damment une  en  juin  1884,  Bientôt  se  montrent  tous 
&ines  d'une  anémie  profonde  et  progressive  avec  nuiri- 
nplète.  Peu  après  le  début  de  ses  pertes,  elle  commence 
r  de  la  constipation  opiniâtre  avec  épreimes  rectales, 
nt  en  augmentant.  Elle  remarqua  aussi  qu'une  tumeur 
ipait  dans  l'abdomen,  surtout  à  gauche. 
:  fut  amenée  le  9  janvier  i885,  par  M.  le  D' Delabaile, 
■s,  à  cause  de  son  affaiblissement  progressif,  des  per- 
ntea,  et  surtout  de  la  compression  du  rectum.produisant 
ents  d'étranglement  passagers.  La  tumeur  utérine 
à  l'ombilic,  elle  était  immobilisée  dans  le  bassin,  et  se 
ît  vers  le  cul-de-sac  vaginal  gauche,  oCi  elle  compri- 
ctum. 

:é  utérine  était  de  14  c;  enfin  toute  la  tumeur  était  Im- 
dans  le  bassin. 

le  9  Janvier  jusqu'au  24  mars,  je  fis  tout  pour  com- 
Iiémorrhagies,  et  surtout  les  accidents  intestinaux  qui 
ouvent  l'étranglement  interne.  Enfin  je  résolus  d'en- 
vaires  et  les  trompes,  dans  l'espoir  d'arrêter  les  hémor- 
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très  bonne  santé,  et  ayant  repris  ses  occi 
onné  de  ses  nouvelles   tin  janvier  1888, 
jssi  .parfait  que  possible, 
a  été  opérée  plus  récemment,    i5  noven 

continues  incoercibles  l'ayant,  malgré  1 
te  en  un  état  d'affaiblissement  et  d'ané 
içants,  encouragèrent   à    pratiquer    Tabla 

était  âgée  de  40  ans.  Le  fibrome  était  peu 
i,  et  la  cavité  utérine  mesurait  14  cent,  à  l'I 
s  l'opération  elle  ne  perd  plus  de  sang, 
engraissé  de  plus  de  10  livres, 
uième  malade,  âgée  de  35  ans,  il  exi: 
ibletrès  manifeste,  s'accompagnant,  sous  fo 
omènes  nerveux  généraux,  et  d'attaques  d'I 
les.  L'ovaire  gauche  principalement  cens tii 
9  attaques.  La  moindre  pression  sur  les  d 
t  des  crises  douloureuses  et  même  nerveu 
itade  dont  l'utérus  était  bosselé,  et  conte 

volumineux,  mais  mobile,  dans  une  ca 
:ntimètrcs,  perdait  du  sang  presque  continui 
es  hémorrhagies  abondantes,  qui  rendaient 
récaire.  Il  y  avait  donc  là  deux  indications  p 
présence  de  l'insuccès  des  moyens  emploj 
des  ovaires  commandait  pour  ainsi  dire  d' 
es  attaques  de  nerfs,  et  les  pertes  utérines, 
iraissaient  liées  à  l'excitation  de  l'ovaire. 

pratiquée  le  i*'  décembre  1887.  Les  ova 
i  que  les  trompes. 

>ération,  les  hémorrhagies  diminuèrent  et  1 
:e  ou  vingt  jours. 

es  nerveux  ont  considérablement  dimir 
:rsistent  e 


En  vous  rappelant  ces  observations  que 
é  —  car  les  pièces  justificatives  sont  annexé 
—  je  n'ai  eu  nullement  l'intention  de  faire  l'I 

des  annexes  de  l'utérus.  Cette  histoire  est  t 
rations  déjà  publiées  en  sont  trop  nombreu 
tistiqiies  étendues  publiées  par  plusieurs  1 
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îens  vous  ont  déjà  montré  ce  que  pouvait  donner  et  per- 
rc  cette  intervention  chirurgicale. 

abord  acceptée  avec  méfiance  par  les  uns,  puis  employée 
enthousiasme  par  les  autres,  cette  opération  n'est  pas  en- 
classée,  ou  plutôt  ses  indications  ne  sont  pas  encore  bien 
;ment  établies.  On  peut  encore  dire  qu'elle  n'est  pas  admise 
ousies  chirurgiens.  Mon  rôle  est  donc  trèsmodeste,  j'ai  vou- 
ulement  publier  les  faits  que  j'ai  observés,  suivre  les  résultats 
'ai  obtenus  dans  des  cas  assez  bien  définis.  Je  pense  que  ces 
rvations  pourront  être  utiles  pour  ceux  qui  auront  l'occa- 
de  recourir  à  une  semblable  opération,  et  à  ceux  qui  auront 
rniion  de  faire  un  travail  d'ensemble  sur  ce  sujet;  car  un  tra- 
de  critique  et  de  classement  est  encore  à  faire. 
me  suis  demandé  si  j'avais  le  droit  de  tirer  des  conclusions 
;s  observations,  même  en  tenant  compte  de  celles  déjà  très 
creuses  qui  ont  été  publiées  par  mes  collègues  ;  je  ne  le  pense 

:iendant  il  me  sera  permis  d'attirer  l'attention  sur  ce  fait  intc- 
it  qui  ressort  de  mes  observations,  et  qui  ne  peut  qu'appuyer 
l'ont  dit  à  ce  sujet  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  eu 
irsà  cette  opération.  Je  veux  parler  de  l'action  de  l'ablation 
vaires  et  des  trompes  sur  les  hémorrhagies  utérines  rebelles, 
isocic  les  ovaires  et  les  trompes,  car  si  ces  dernières  ne  cous- 
it pas  une  des  causes  principales  de  l'excitation  sur  la  mu- 
se utérine,  elles  peuvcntet  elles  doivent  fournir  une  certaine 
tité  de  sang  dans  les  pertes.  Cette  ablation  a  une  action  réelle, 
sitable  ;  soit  que  l'ovaire  et   les  trompes  aient   subi  des  Ic- 

appréciables,  salpingites,  ovariies,  tumeurs  variées,  lésions 
elles  et  difficiles  à  définir  (comme  dans  l'observation  de  ma 

femme  de  24  ans),  soit  qu'ils  paraissent  sains,  il  est  certain 
es  organes  tiennent  sous  leur  dépendance  certaines  formes 
lorrhagie. 

and  les  moyens  médicaux  ou  directs  que  nous  possédons 
houé  contre  cette  perte  sanguine,  et  que  la  vie  de  la  malade 
nacée,  tout  nous  autorise  à  enlever  la  cause  probable,  qui 
/aire  et  la  trompe.  Pour  les  fibromes  avec  hémorrhagie: 
'exemples  de  réussite  existent  pour  que  j'insiste.  Je  rappelle- 
ulement  qu'il  est  nécessaire  d'enlever  l'ovaire  en  totalité. 
:ela  on  échoue.  Pour  ce  qui  est  de  la  névralgie  ovarien  ne. 
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rebelles  qui  accablent  certaines  femmes,  et 
1  des  ovaires  ;  pour  ce  qui  est  aussi  de  ces 
aissantêtrelacauseou  le  poim  de  départ  de 
E,  je  crois  que  dans  certains  cas  rebelles  on 
,  car  nous  connaissons  des  résultats  cer- 
s  vous  voyez  que  chez  une  de  mes  malades 
ai  eu  un  résultat  seulement  passager,  mais 
réel  ;  il  est  vrai  que  la  névralgie  était  mul 

î  ovariennes  accompagnent  les  pertes  san- 
t  utérines,  il  y  a  là  une  double  indication 
gliger. 


[RVATIONS    D'HYDROPISIE  DE  LA 

;  SALPINGITE  SUPPURÉE  OPÉRÉE 

OTOMIE, 

Zhampionnirre,  chirurgien  de  l'hôpital 

Saint-Louis  (i). 
li  avec  bienveillance  ma  communication 
;ite  double  volumineuse,  Voîcl  la  figure 
deux  tumeurs  qui  contenait  douze  cents 
e  n'a  pas  trouvé  place  dans  notre  dernier 
z  ici  constater  cette  forme  remarquable  de 
ovaire  parfaitement  sain  qui  occupe  la  par- 
meur.  Cette  figure  est  réduite  àla  moitié  du 
leur. 

is  présenter  plusieurs  autres  pièces.  Voici 
dilatée,  remplie  d'un  liquide  transparent, 
:   kystique,   que  j'ai  enlevée  de  l'abdomen 


li  le  D'  Landrieux  m'avait  envoyé  le  ôjan- 

0  ans,  présentant  des  troubles  delà  locomo- 

ques  à  cens  de  l'atasîe  locomotrice,  accom- 

ésicale. 

il  observait  différents  accidents  qui  lui  per- 

|u'il  ne  s'agissait  pas  d'une  ataxie  locomo- 

ile,  9  février  i888. 
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trice  vraie.  Par  exemple,  il  n'avait  observé  ni  troubles  oculaires, 
ni  troubles  gastriques. 
En  outre,  cette  femtne  avait  un  ventre  volumineux  et  doulou- 


reux. La  matrice,  augmentée  de  volume,  paraissait  receler  un 
Hbrôme.  M.  Landrieux  se  demandait  s'il  ne  s'agissait  pas  là  d'ac- 
cidents utérins  donnant  lieu  à  des  réflexes  paralytiques  du  côté 
des  membres  inférieurs,  ainsi  qu'on  en  a  signalé  quelques  cas. 
Dans  cette  hypothèse,  une  opération  qui  supprimerait  la  source 
première  des  accidents,  pourrait  fitre  favorable  pour  la  malade. 
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'  examiné  la  malade,  je  restai  convaincu  que  I 
e  peu  d'importance.  Mais  dans  l'abdomen,  unt 
reusc  à  la  pression,  déterminant  des  accès  de  d 
ées,  surtout  à  l'époque  des  règles,  était  facile  à 
vagin  cette  tumeur  n'était  pas  accessible, 
u'il  s'agissait  là  de  quelque  tumeurde  la  tromp 
îstimai  qu'il  y  aurait  avantage  à  entreprendre 
ir  en  débarrasser  la  malade.  On  pourrait  delà  s 

SCS  douleurs  abdominales.  En  même  temps 
per  les  deux  ovaires,  soit  pratiquer  la  castra 
litc.  On  obtiendrait  du  même   coup  ratrophi< 

et  la  disparition  des  principaux  réflexes  utéro-i 
prise  présentait  bien  certains  dangers  spécîau 
grave  de  la  malade,  mais  il  n'y  avait  pas  là  de  < 
bsolumcnt. 

er  1888,  la  malade  étant  préparée  depuis  quelc 
Injections  de  morphine,  je  fis  l'opération  à  l'hi 
is.  L'incision  del'ombiiic  au  pubis  me  permit  c 
pidement  sur  une  tumeur  manifestement  for 
e  oblitérée,  et  dilatée  par  un  liquide  transpar 
était  enveloppée  d'adhérences,  appartenant  en 
Iploon.    Le  tout  fondu   autour  de  l'ovaire  du 

une  masse  qui  fut  fort  difficile  à  extirper, 

ventre,  la  tumeur  forme  un  sac  long  d'enviror 
}nstitué  par  la  trompe  hypertrophiée  distendue 
msparent. 
yste  est  appcndu  à  sa  face  supérieure,  à  la  réf 

mgeâtre,  un  peu  volumineux,  avec  quelques  p< 
;olé  à  la  partie  postérieure  de  la  trompe, 
uni  par  des  adhérences  d'aspect  fibreux,  qui  I 
là  des  traces  évidentes  d'inflammations  locales 
isdésordres.  Quatre  fils  de  soie  ontformédeux 
s,  et  une  portion   assez  considérable   d'épiplo< 

Liche,  ovaire  peu  volumineux,  contenant  un  k 
r  d'une  aveline.  Trompe   normale.   Ces   orgi 
près  pédiculisation  avec  deux  fils. 
ini  été  très  simples,  sans  réaction  fébrile,   n 
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qui  est  douloureuse  à  la  pression.  Dâ 
[ues,  en  palpant  profondément,  on  seni 
:nt  douloureux. 

i  une  période  menstruelle  qui  se  fait 
quelle  le  ventre  est  d'une  extrâme  sensi 
commencer  à  sentir  les  mouvements. 
is  je  soupçonne  la  salpingite.  Au  début 
louleurs,  à  quelque  néoplasme  ovarien.  ï 
la  laparotomie  est  formellement  indiqué 
88,  je  pratique  l'ouverture  du  ventre,  dt 
^a  femme  est  grasse,  ses  muscles  se  ce 
.  Je  trouve  du  côté  gauche  une  tumeur 
nent  par  la  trompe  dilatée.  Cette  tr 
se  iliaque  gauche,  est  assez  séparée  de  1 

enlevée   séparément  de   celui-ci,  après 
soie.  Quatre  autres  fîlsdc  soie  sont  plai 
re,  qui  est  enlevé  à  son  tour, 
onde    tumeur  formée   par  la  trompe 
nobile,   mais  enveloppant  l'ovaire  en   q 
îcules,  séparés  avec  deus  groupes  de  de 
ces  au-dessous  de  cette  tumeur  qui  est  ei 
ctif  de  ces  tumeurs  est  le  suivant: 
ontiennent  du  pus. 
res  sont  sains. 

cette  opération  sont  simples.  Toutef 
te  réaction  nerveuse  spéciale  que  j'ai  si| 
,  insomnie,  crachotement,  envie  de  pleur 
et  le  bromure  de  potassium  en  ont  rais 
ntré  ces  pièces  toutes  récentes  et  iniérei 

de  l'histoire  des  salpingites.  Elles  mo 
lions  que  l'on  peut  observer.  Elles  mo 
c  ferme  en  est   bien   moins  net,  que  l't 


itégrité  de  la  menstruation  i 
ou  moins   complète  des   trompes,  qua 


[.OGIE 


■US  de  5 

leréea  i 


«de  U 

Tlin.pro- 
otde  Ift 

Miote  de 
est  une 
e  gaiu. 

lolutîon 
B  gijtcul 
lée).  Il  a 

d'extrait 
pour  100 

c  en  irai 
décRinbre 


q.  B. 
lél  ange,  & 
r  la  peau 
igmentai- 
'.  On  Uïc 
faire   une 
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i  dyspepsie   les  Annales  de    gijnécologie  Aa 
te  New- York  (oclobre  1887)  un  nou- 

i  vel  eschsrolique  dérivé  d'ane  eu- 
I  phorbÎBcéc  (la  suc  d'alTelos)  qu'il  a 
flAS  gr.  'employé  avec  succès  dans  le  trai* 
Icment  des  tumeurs  épithéliales  et  . 
csrcinomateuses.  D'après  L'auteur, 
cet  escharotique  apaise  les  dou- 
leurs et  oirre  ]>lus  de  sécurité  con- 
tra larécidive  que  tous  les  autres 
caustiques. 

Il  se  présente  sous  la  forme  d'une 
(lille  qu'on  applique  deux  fois  par 
semaine  sur  la  partie  oii  le  tissu 
morbide  doit  ôtre  détruit  (I). 


AA  0  gr.  30 

lent  et  Taîtcs 

d'un  de  ces 
inetiisse  d'in- 
rée,  de  UT  fois 


rotique 

onnnitre  dans 


(1)  Oo  trouvera  cette   prdparatioa 
dans  les  pharmacies  anglaises  et  no- 
neat  2,    rue   Castii^iiona  et  <t2, 
ue  des  Cliamps-Elysées. 
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:^NE.  DU   BEURHE   DANS  LE  L\IT. 

par  une  note  comminiquée  à  la  Société  de  mé- 

M.  Ghampiosy,  les  renseignements  que  nous' 
lait  et  les  laiteries  municipales, 
iqué  le  chiffre  de  45  grammes  de  beurre  comme 
n  bon  lait.  Ce  chiffre  m'avait  semblé  trop  élevé, 
a  présence  do  32  gr.  de  beurre  suffisait  pour 
ait  de  bonne  qualité.  A  l'appui  de  ce  qu'il  avait 
>le  collègue  a  produit  une  lettre  émanantdula- 

et  disant  que  le  chiffre  de  4tf  au  moins  est  ce- 
lilissement. 

'a  inspiré  la  curiosité  de  chercher  qu'elle  était 
par  les  différents  auteurs  dont  les  ouvrages 
)ii,  voici  ces  chiffres. 

;  Chevalier  et  0.  Henry.  31  ;  Bonssingault  et 
I  (lait  de  Paris),  34  ;  Lecannu,  36  ;  Haidten  30  ; 
rger,  38  ;  Poggiale,  44  ;  Playfair,  49  ;  Regnault, 
Payen,  85  ;  VernCMs  et  Pccquerel,  36  ;  E.  Mar- 
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ciiand,  36  ;  Gaventon,  36  ;  Réveil,  44  ;   Blanc^uinque,  37  ;  Petel  et 
Labicbe,  37  ;  Adam,  42. 

Ces  chiffres,  comme  ou  le  voit,  sont  très  différents.  Ils  varient 
presque  du  simple  au  double,  puisqu'ils  oscillent  enlre  '<!  et  50. 

La  moyenne  de  ces  moyennes  donne  37,  chiffre  intermédiaire  en- 
tre ceux  que  nous  avions  donnés,  M.  Bardet  et  moi.  Le  sien  était 
trop  élev^de  3  grammes,  le  mien  ti*op  faible  de  5  grammes; 

J'ai  tenu  également  à  savoir  quelles  étaient  les  quantités  de 
beurre  exigées  dans  nos  grands  établissements  hospitaliers. 

Dans  le  formulaire  des  hôpitaux  militaires,  le  chiffre  de  beurre 
indiqué  comme  moyenne,  est  égal  à  40.  Dans  Tinstruction  générale, 
il  est  dit  :  c  un  lait,  qui  ne  donnerait  pas  un  minimum  de  30  gram- 
mes de  beurre  par  litre,  serait  rejeté  » . 

L'Assistance  publique  à  Paris  est  plus  exigeante.  Elle  demande  3C 
grammes  de  beurre  par  litre. 

Vous  savez  qu'à  Paris  le  lait  est  analysé  chaque  matin,  par  le 
pharmacien  en  chef  dans  tous  les  hôpitaux  appartenant  à  l'Assis- 
tance publique.  Tous  ces  résultats  quotidiens  sont  consignés  sur  un 
livre  ;  à  la  fin  de  chaque  mois,  on  établit  la  moyenne. 

J'ai  pensé  qu'il  serait  intéressant  pour  tous  de  connaître  leschitTres 
inscrits  sur  le  livre  de  la  Maternité,  où  le  lait  est  donné  surtout  aux 
enfants  qui  viennent  de  naître. 

Voici  ces  chiffres,  pour  Tannée  1886.  Je  les  dois  à  l'obligeance  du 
pharmacien  en  chef  de  cet  hôpital,  qui  a  bien  voulu  me  communi- 
quer son  livre  de  laboratoire. 

MOYENNE  DE  l'aNNBB  1886. 

J<ait    ordinaire, 
grammes. 

Janvier 37.58 

Février :S6.64 

Mars 35.74 

Avril 34.85 

Mai 35.50 

Juin 36.65 

Juillet 38.24 

Août 30.96 

Septembre 37.20 

Octobre 34,45 

Novembre 40.43 

Décembre 40.64 

La  moyenne  de  ces  nombres  donne  pour  Tannée  1887,  le  chiffre 
<te  37  grammes  par  litre. 
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irminer  avec  ces  documents,  je  citerai  une  lettre 
ie  ce  matin  même  par  un  de  mes  amis,  M.  Roy, 
ID  et  chimiste- expert  auprès  du  tribunal.  Dans 
onfrèrelne  dit  :  <  J'ai  bien  rencontré  quelquefois 
ie  44  à  46  grammes  de  beurre,  mais  c'est  un  fait 
nnel  ;la  moyenne  demes  analyses  ne  dépasse  pas 
te  affirmation  a  d'autant  plus  de  valeur  que  le  dé- 
i-6t-Marne  est  un  de  ceux  qui  fournissent  le  plus 

ces  chiftïes,  tous  ces  documents  prouvent  qu'au 
mettrait  le  vœu  de  l'établissement  de  laiteries 
le  l'on  crée  des  vacheries,  soit  que  l'on  s'adresse 
,  l'administration  devrait  exigerdu  lait  ainsi  tour- 
e  beurre  de  36  à  37  grammes  par  litre  et  rejeter 
equel  le  poids  du  beurre  tomberait  au-dessous 


ES    SOCIÉTÉS   SAVANTES 

CADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  mars. 
uc  et  Jouon  sontélus  correspondants. 
.  M.  Dujardin-Beaumetz  communique  un 
s  reproduisons  les  conclusions  au  Bulletin. 
.  —  De  nouvelles  propositions  de  la  commis- 
is  à  l'Académie  et  la  discussion  en  sera  con- 
aine  séance. 

;IÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

s  1888.  —  Présidence  de  M.  DcJAaoïN-BBiuuETz. 

iupre  dans  le  lait.  —  M-  Championy  (voyez  Va- 

versation  que  j'ai  eue  avec  M-Dupré,du  Laboratoire 
iomrae  se  résumer  à  ceci  :  Plus  de  400  traites  de  lait 
sous  nos  yeux,  et  les  résultats  de  l'analyse  de  ces 
is  les  chifires  dubeurredosé  au  litre  n'ont  été  in- 
immus. 
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SarveillHnce  des  bnreaax  de  placement  des  nourrices. 

—  M.  ToLÉDANo.  —  Les  bureaux  de  placement  des  nourrices  sont-ils 
soumis  à  la  surveillance  de  la  Préfecture  de  Police  ? 

Si  oui  :  comment  se  fait  il  que  non  seulement  ces  bureaux  soient 
installés  dans  les  conditions  les  plus  contraires  aux  lois  de  l'hygiène, 
mais  qu'encore  les  malheureuses  femmesqui  en  composent  la  clien- 
tèle y  soient  exposées  à  de  honteuses  spéculations  ? 

M.  DujARniN-BBAUMBTz  couvient  que  cette  surveillance  n'existe 
pas  et  que  le  service  d'inspection  de  ces  bureaux  est  illusoire. 

Candidature.  —  M.  Loewenberg  adresse  une  lettre  de  candidatu- 
re au  titre  de  membre  titulaire  (parrains  :  MM.  Léon  Labbé  et  Hu- 
chardi. 

Laiteries  municipales .  —  M.  Duchbsnb  litles  conclusions  sui* 
vantes  : 

La  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  tout  en  reconnaissant 
que  Tallaitement  maternel  est  le  meilleur  moded^alimentation  pour 
les  nouveau-nés  ; 

Considérant  cependant  qu'un  très  grand  nombre  o  enfants  sont 
soumis  à  Paris  à  Tallaitement  artificiel  (biberon  ou  allaitement  mix- 
te) ; 

Considérant  que  si  les  classes  aisées  peuvent  se  procurer  du  lait 
pur  et  de  bonne  qualité  pour  cette  alimentation  artificielle,  les  clas- 
ses pauvres  ou  peu  fortunées,  qui  sont  surtout  obligées  d'y  avoir  re- 
cours, en  sont  totalement  privées; 

Considérant  les  résultats  très  satisfaisants  obtenus  à  l'étranger  et 
en  particulier  à  Stuttgard  et  à  Hambourg  par  des  vaclieries  modèles 
et  surveillées; 

Considérant  qu'il  est  nécessaire  à  un  point  de  vue  général  et  pra- 
tique de  combattre  les  eftets  désastreux  delà  faible  natalité  en  Fran- 
ce, en  diminuant  la  mortalité  considérable  des  nouveaux-nés; 

Considérant  enfin  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  des  en- 
fants des  familles  aisées  qui  peuvent  s'adresser  aux  établissements 
qui  paraissent  leur  offrir  le  plus  de  sécurité; 

Emet  le  vœu  que,  pour  les  enfants  des  familles  pauvres,  la  ville  de 
Paris  s'adresse  à  l'industrie  privée  pour  arrivera  livrer,  grâce  à  une 
surveillance  spéciale,  du  lait  pur  dans  de  bonnes  conditions  de  qua- 
lité et  de  conservation,  à  prix  réduit. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

De  quelques  anomalies  du  placenta,  lorsque  oelul-cl  est 
inséré  sur  le  segment  Inférieur  de  l'utérus,  par  M.  Porak. 
(Sera  publié.) 

M.  AcvARD.  — Le  point  le  plus  intéressant  de  la  communication 
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e  dans  la  formation  des  placentas  accessoires 
!St  inséré  inférieurement. 
expliquer  la  formalion  de  ces  placentas  accessoires 
col,  ainsi  que  l'a  très  bien  exposé  M.  Porak.  Mais 
n'est  plus  admis  pendant  la  grossesse  ;  c'est  la 
de  Payer. 

|ue  la  formation  de  cescotylédons  accessoires  vst 
circulation  de  nutrition  placentaire.  —  Cette 
aiiement  admissible,  je  dirai  même  séduisante. 
irle  que  du  corps,  se  divise  en  2  parties  :  l'une  su- 
utre  inférieure  mince,  séparée  de  la  précédente 
idl  ou  cercle  utérin,  et  qu'on  nomme  segment 
s. 

tnla  est  inséré  inlérieurement,  il  s'étend  en  sur- 
;ndue  ce  qu'il  perd  en  profondeur.  Mais,  dans 
a  parfois  des  régions  internes  qui,  mal  nourries, 
a  division  de  la  masse  placentaire,  et  la  forma- 
lOircs.  —  11  eu  obt  du  placenta  comme  du  grain 
rre  ;  on  voit  la  plante  pousser  inégalement,  età 
is  plus  ou  moins  étendus. 
A  de  la  prostitution.  —  M .  Malùcot  donne  lec- 
ns  lequel  il  veut  faire  rentrer  les  prostituées 
un.  (Voyc-i  page  409.) 

lecture  des  Cimclusions  au  nom  de  la  commis- 
II,  au  Bulletin.) 

I.  Lapeyre,  est  nommé  membre  correspondant  ; 
aint-Harlin  et  Jarjavay  sont  élus  membres  litu- 

Les  secrétaires  :  Gavdin  et  Gaotrblbt. 


îtaltes,  Catarrhes.  -  L'Emulsion  Marchais,  la 
D  créosotée.  Elle  diminue  la  loux,  la  fièvre  et  l'ex- 
md,  Traité  de  médecine,  1837.  Envoi  gratis. 


Le  Gérant  :  B'  A.  LUTAUD. 
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MÉOECINE  :  COMMUNICATIONS  DI" 
ILD'HYGIÈiNE  DE  LA  SEINE  :  LES  E 

Paris  d'un  grand  nombre  de  chirurgie 
pour  le  Congrès  de  chirurgie,  a  valu  &  I 
ne  trois  communications  fort  intéressa 
îckel  (de  Strasttourg)  sur  les  avantages 
ctomie  et  de  la  résection  du  genou,  t 
:a3  d'arthrectomie  ;  l'autre  de  M.  Queii 
'antipyrlne  comme  analgésique  dansl< 
la  troisième  de  M.  Poncet  (de  Lyon),  su 
gique  en  avant  du  nerf  cubital  droit, 
lunication  de  M.  Doyen  (de  Reims)  sur  I 

FEUILLETON 

TES   SUR  LA   FÉCONDATION 

LETTRE  A  LOCINE. 

!S  ont  charmé  l'immense  majorité  des  lei 
lédecine,  chère  Lucine,  elles  ont  valu 
tier  une  série  d'épltres  de  la  part  d'hoi 
;ui  n'ont  sans  doute  pas  compris  votre  ( 
jnuetprimcsautier.  Ces  lecteurs  sérieux 
séries  que  ce  qu'elles  pouvaient  contei 
mt  pas  compris  que  vous  étiez  femi 
itresse  de  Lucine,  vous  avez  été  &  mér 
sentir  la  femme  mieux  que  le  plus 
j  lottes. 

13  la  littérature  médicale  contemporaioe 
latifs  à  un  des  sujets  les  plus  délicats  :  jf 
idation  dans  l'espèce  humaine.  Vous  \ 

Lucine,  comment  les  maîtres  les  plus  sévères  abordent 

importante  question  qui  pourra  peut  être  devenir  pour  \ 

sujet  de  quelque  agréable  causerie. 

.  J'emprunte  d'abord,  au  professeur  Farabeuf,  l'austère 
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de  l'éryslpèle  et  du  microbe 
I  de  deux  correspondants  étr 
1  sur  la  prophylaxie  de  la 
3  l'Académie  a  été  aussi  vari 

mQn,  le  voteimportantémïs  [ 
et  de  salubrité  de  la  Seine,  à 
t  de  l'utilisation  des  eaux  d'i 
zré  l'intervention  de  JVC.  Pa 
a  pas  de  danger  au  point 
l'épandage  des  eaux  d'égo 
Dsi  qu'on  le  pratique  déjà 
is.  Le  projet  d'un  égout-ci 
maintenant  devoir  être  déQ 


assé  la  plus  grande  partie  d 
e  l'Ecole  pratique,  un  passai 
jênitaux  et  le  rôle  qu'ils  Jou 
rrez,  L.ucine,  que  l'austère  s 
tia  grandeur  du  sujet;  il  pi 
s  anatomiste,  on  n'en  est  pa 
parole  au  maître  : 

dans  le  jeune  âge,  l'épitliéliat 
ux  sexes  se  rassembler  impun 
itérêts  de  l'espèce,  de  la  perp( 

Alors,  cet  êpithélium  s'éveille 
;ux  la  tête,  le  cœur  et  le  corps. 
listes,  ils  se  sentent  adolescents, 
inent  généreux,  sincères,  obli, 
9ur  famille,  pour  leur  patrie,  ; 
lier.  Les  épitliéliums  génitaux 
I  perpétuer  l'espèce.  Si  leurs  o 
ui  les  reçoit  n'a  pas  éié  entrain 
jrtunisle  par  l'éducation  et  l'h 
n  immédiate  d'un  individu  di 
ique  but  de  la  vie.  Pour  l'attei 
les  combats  épouvantables,  s'c 
:  homme,  mfime  éclairé,  n'a  i 
compromet  son  avenir,  sa  sant 
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'ritoire  de  la  Républîq 
m  ministérielle,  ni  &  1 

tion  bien  difTéreate  d< 
ditions. 

>ut  simplement  la  pro 
I  docteur  et  de  celui  c 
i  obligé  de  se  faire  asE 
Jrations  chirurgicales 
gouvernement  est  si 
léme  projet  qui  portai 
;iens  près  les  tribunal 
lôpilaux  et  hospices, 
)cteur3  en  iTiédecine. 
commission  parlemei 
.  requis,  doit  le  con< 
rative  ou  Judiciaire 

TUS.  Je  n'en  connais  pm 
ies  castrats,  eunuques 
occasion  de  rencontrer 
chiez  qu'ils  ne  perdent 
lit-on,  assez  recherchés  < 

a-t-il  perdu  toute  aptil 
a  a  discuté  combien  de 
iicules  séminales  au  m( 
ire.  Ce  serait  un  mois  o 
iportance.  Elle  me  rapj 
ittérature  médicale.  Il 
equi  se  remarie  en  sor 
opéré  vient  le  trouver 
<  m'aviez  assuré  que  je  , 

estenceinte.-.  etalorsl 
lui  des  yeux  suppliants 
ne  seconde  fois,  jamais 

»re  vous  citer  un  pas 
s  dans  Tart  de  bien  d 
got  que  la  retraite  a  é 
remplacé.  Le  spirituel 
i  qualités  requises  pou 
;un  en  fasse  son  profl 
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Outre  cela,  deux  examens  de  fia  d'année  et  trois  de 
tion,  comme  aupaniTant  depuiR  le  décret  du  S2  août  18£ 

Bien  qu'on  ait  exigé  une  éducation  universitaire  plui 
elle  reste  inférieure  &  celle  que  l'on  exige  des  docteurs, 
aux  études  médicales,  voici  ce  qu'écrivait  M.  H.  Mon 
dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre,  en  l'année  1874  :  « 
(  saurait  se  Taire  une  idée  de  ces  examens,  dans  les  F. 
t  principalement  ;  les  examinateurs  sont  véritablement 
t  et  reconnaissent  volontiers  qu'ils  devraient  reTuser  te 
«  candidats  sans  exception-  Ils  ne  le  peuvent  évidemmi 
a  sous  peine  de  rendre  impossibie  l'exercice  de  ce 
•  ordre  de  médecins  !  >  Et  voilà  comment  s'obtient  le  d 
que  l'on  veut  assimiler  &  celui  de  docteur. 

C'est  ainsi  que  l'on  tient  compte  de  l'opinion  des  Ec 
des  Facultés,  qui,  toutes,  en  1883,  demandèrent  la  supp 
du  diplôme  d'officier. 

La  commission  parlementaire  veut  peut-être  essayer 
un  plus  grand  nombre  d'offlciers  de  santé  pour  aller  s'il 
dans  les  pays  dépourvus  de  médecins.  Mais,  qu'elle 
donc  connaissance  des  chiffres  fournis  par  M.  Dechambi 
l'article  qu'il  a  consacré  à  la  question  des  ofQciers  dt 
dans  son  Dictionnaire,  et  elle  verra  qu'elle  se  trompe  < 
tement.  <  L'Institution  des  ofQciers  de  santé,  dEt-il.  ne 
c  au  voeu  de  la  loi,  ni  en  amenant  une  meilleure  rép 
■  des  secours  médicaux  sur  le  territoire,  ni  en  a 
<  davantage  les  secours  aux  populations  rurales.  ■ 

La  commission  parlementaire  espère  peut-être  ai 
racilitant  aux  officiers  de  santé  l'accès  du  diplôme  d 
teur,  que  beaucoup  s'empresseront  de  se  présenter.  ( 
contraire  qui  arrivera  si  le  diplôme  d'offlcier  donne  les 
droits  que  celui  du  docteur,  car  beaucoup  s'en  conte 
qui,  avant,  ne  l'auraient  pas  trouvé  suffisant. 

On  fera  ainsi  baisser  considérablement  la  valeur  di 
médical,  et,  comme  l'article  3  que  propose  la  Comi 
facilite  singulièrement  l'obtention  du  titre  de  docteur, 
craindre  qu'on  ne  s'en  serve  trop  souvent,  au  grand  dé 
de  l'instruction  préliminaire  sérieuse  qui  est  nécessai 
aborder  de  fortes  études  médicales.  D.  Del 
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REVUE  CLINIQUE 


DIAGNOSTIC  ET  TRAITEAfENT  DES  CYSTITES. 

Par  le  D**  F.  P.  GuuaD  (suite  et  Jln,  voir  les  n»»  9  et  10.) 

Suppuration  de  la  vessie.  Trouble  des  urines.  Lésions  anatomi- 
ques.  —  Modifier  les  lésions  anatomiques,  c'est  nécessairement  lutter 
contre  la  suppuration  de  la  vessie  et  diminuer  le  trouble  des  urines. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  avant  tout  se  bien  souvenir  que,  pour 
la  vessie  comme  pour  tout  autre  foyer  qui  suppure,  la  première  con« 
dition  à  remplir  est  d'en  assurer  la  parfaite  évacuation.  Il  est  donc 
nécessaire  de  rechercher  par  le  cathétérisrae  pratiqué  aussitôt  après 
la  miction,  si  la  vessie  ne  retient  pas  une  quantité  même  faible 
d'urine.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  entretenir  les  lésions  et 
par  suite  la  suppuration.  Dans  ce  cas  il  est  indispensable  de  recourir 
au  cathétérisme  répété  aussi  souvent  que  l'exigent  les  besoins  de  la 
vessie. 

Mais  l'évacuation  parfaite  n'est  pas  toujours  suffisante.  Au  pre- 
mier rang  des  moyens  qui  lui  viennent  en  aide  figurent  les  lavages. 

Ils  peuvent  s'effectuer  parla  voie  rénale»  au  moyen  des  boissons 
abondantes,  tisanes  diverses,  lait  ou  certaines  eaux  minérales,te11es 
que  celles  de  Gontrexeville,  Vittel,  Evian,  etc.  Parmi  ces  boissons 
se  recommandent  particulièrement  celles  qui  sont  plus  ou  moins 
abondamment  chargées  de  substances  balsamiques,  bourgeons  de 
sapin,  buchu,  uva-ursi^  eucalyptus,  goudron.  A  leur  action  de  la- 
vage s'ajoute  une  action  modificatrice  particulière  qui  peut  rendre 
les  plus  grands  services.  U  en  est  de  même  de  quelques  médica- 
ments qui,  sans  avoir  aucune  action  de  lavage,  exercent  la  plus 
heureuse  influence  sur  les  lésions  inflammatoires  de  la  vessie.  Ce 
sont  le  santal,  l'essence  de  térébenthine,  laterpine,  la  créosote,  l'a- 
cide benzoïque.  Mais  cette  action  par  la  voie  rénale  au  moyen  des 
boissons  médicamenteuses  et  des  balsamiques  ne  s'applique  parfai- 
tement qu'aux  cystites  subaiguës  ou  torpides.  Elle  serait  plus  nuisible 
qu'utile  dans  les  cas  aigus . 

Les  lavages  proprement  dits  par  la  voie  uréthrale  sont  d'une  effica* 
cité  beaucoup  plus  nette  que  par  la  voie  rénale.  Ces  lavages,  qui  sont 
formellement  contre-indiqués  dans  les  formes  aiguës  et  douloureuses, 
primitives  ou  interposées  à  l'état  chronique,  deviennent  les  agents 
de  traitement  les  plus  précieux  dans  les  formes  subaiguës  ou  chroni- 
ques et  indolentes.  On  ne  les  fera  point  avec  des  sondes  à  double 
courant  qui  exposent  à  distendre  la  vessie  et  qui  ne  permettent  pas 
d'y  produire  un  remou  suffisant  (Desnos).  Les  liquides  employés  doi- 
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des.  Trop  froids  ou  trop  chauds,  Us  t 
;  de  la  vessie.  Il  n'est  pas  indispen 
«ux.  L'eau  peut  suffire,  à  condition 
aseptique  par  l'ébulliLion.  Les  dé 
in,  guimauve,  eucalyptus,  bourtceons 
ilisées,  mais  coninie  elles  offrent  un 
ible  aux  végétations  crj^togamiques 
Ëes  que  lorsqu'elles  viennent  d'être  ] 
ut  recourir  auï  liquides  antisept» 
lique,  de  sublimé  et  de  la  plupart  de 
!S  sont  mal  tolérées  par  la  vessie,  i 
asuffîsantes  telles  que  l'acide  phéniq  i 
1/2000".  Au  contraire,  l'acide  boiiqu 
déinontr<;r,  peut  s'employer  sans  le 
uiion  saturée,  c'est-à-dire  à  4/100  pn 
ec  les  solutions  boriquées,  ré|)éter  le 
■  et  même  les  abandonner  au  contac 
[uer  la  moindre  réaction.  Il  est  ainsi 
iralion  quand  elle  n'est  qu'imminen 
lorsqu'elle  s'est  produite.  II  suffit  de 
is  par  jour.  11  va  sans  dire  qu'ils  ^ie^ 
;u,  même  à  un  faible  degré,  la  sensit 

»  ne  suffiront  toutelois  que  dans  te  < 
essie  n'est  pas  trop  ancienne  et  où  p 
sont  pas  trop  prononcées.  S'il  en  e 
l'argent  qu'il  faut  s'adresser.  C'est  l 
«lus  merveilleuse  action  sur  les  muqi 
:ipalement  sur  les  lésions  qu'il  a  la  p 
t.  Mais  il  s'oppose,  en  outre,  à  la  ferr 
jserve  fréquemment  dans  les  formes 
passent  momentanément  à  un  état  | 
j'ai  rapportées  dans  ma  thhse  (Am 
u'il  exerce  une  action  directe  sur  li 
point  de  vue,  toutes  les  autres  subst 
blimé,  lui  sont  de  beaucoup  infcrleui 
!  d'argent  s'emploie  en  lavages  et  en 
es  portent  leur  action  sur  toute  l'ét* 
a  vessie  ;  mais  comme  ils  sont  pratii 
l'émeut  faibles,  ce  n'est  guère  qu'une 
iquent-ils  de  prélérence  aux  formes  1 
leOgr.  25  pour  125 gr.  Elleestinjec 
lOin  de  s'arranger  de  manière  à  touct 
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plus  complètement  trouveront  les  renset- 
s  dans  les  leçons  de  M.  le  professeur 
soit  daus  Un  Annalea  de»  maladies  dee 
(1ë87  et  1888],  soit  dans  un  prochain  vo- 
rurgicales  de  la  vessie  et  de  la  prostate, 
iraltre. 


fNÉCOLOGIE   OPÉRATOIRE 

r  MM.   VuiiiBT  et  Lutacd. 

QTJÉES  POUR  LA  RESTAURATLON 
ÉRINÉORRIIAPHIE  ET  COLPOPÉ- 

(D- 

Eitions   plastiques   pratiquées  pour  la 

e  varient  selon  l'étenclue  de  la  lésion. 

peut  être  complète  ou  partielle  ;  elle 
té  du  sphiDCter  anal  et  transformer  en 

génitaux  de  la  femme  ;  dans  d'autres 
is  fréquents.la  rupture  n'intéresse  que 
irespecté'le  sphincter  anal.  Enfin, lors- 
înne.elle  détermine  souveat  unprolap< 
il  est  plus  prononcé,  constitue  la  rétro- 
ers  cas,  l'opération  à  pratiquer  n'inté- 

c'est  l&périnéorrhaphie  dont  le  ma- 
elon  qu'il  s'agit  de  remédier  aune  nip- 
ile  ;  dans  le  second  cas,  la  restauration 
iirtie  inférieure  du  vagin  et  sur  le  péri- 
éorrhaphie. 

une  leçon  spéciale  les  opérations  qui 
er  aux  prolapsus  de  l'utérus  et  du  va- 
'érieure  et  postérieure)  et  nous  noua 
ilièrement  aujourd'hui  de  la  périnéor- 

Q  grande  importance  dans  la  pratique, 
it  être  en  état  de  l'exécuter  à  un  mo- 
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us  grande  atteo 
I  chaque  accou' 
partie  qui  sepr< 
lilatent  et  se  diE 
t  trop  violemm* 
rveilier  Intelligt 
ctique  des  décti 
I  laisser  se  fair 
aes  sont  prêtes 

aucun  danger 
adaoslapositic 
,1e  de  Sims  non 
mais  encore  pe 
rmedanscerlai 
,  pratiquer  des 
i  accoucher  ia  f 
n  résumé  rapid 
ptures  trop  éb 
autions,  la  déci 
ipetés  auprès  d' 
3  faire  ? 
ts  se  présentent 
is  restaurer  ia  I 
iturepouropér 
lent  et  commen 
I  la  première qu 
^te  même  légi 

se  réunira  que 
réunion  existei 
ses  adaptations 
es,  etc.  Une  exe 
T&nde  quantité 
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e  et  les  compile 
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Les  mesures  de  la  plus  rigoureuse  antisep- 
:hies  tout  &  fait  iaofTensives  en  les  rendant 

irai  et  la  crainte  du  Iraumane  sauraient  cons- 
■Indications  sérieuses,  car  le  traumatisme  do 
I  et  les  suites  doivent  en  être  des  plus  béni- 

}lesse  ne  peut  être  pris  en  considération  que 
particuliers d'hémorrliagie  grave. 
e  passage  del'urine  sur  la  plaie,  on  sondera 
tles  premiers  jours  après  l'opération, 
l'une  intervention  immédiate  sont  nom' 
lade  et  entrent  fortement  en  ligne  de  compte. 
:t  pendant  son  séjour  obligé  au  Ht,  d'une  in- 
irtout  en  cas  de  rupture  complète.  Elle  n'au- 
I  opération  tardive,  et  blujours  désagréable, 
a  plus  rapidement,  l'avlvement  n'étant  plus 
is  on  ferme  ainsi  une  porte  ouverte  à  l'in- 
irrive  certainement  que  des  accouchées 
ornent  par  le  mauvais  état  de  leur  plaie  pérl- 
notre  époque  d'antisepsie,  cet  argument  a 
re. 

nés  pour  la  restauration  immédiate, 
déchirures  légères,  du  premier  degré,  noua 
ilé.  2  points  de  suture  au  catgut  antisepti- 
iblimé,  ou  bien  on  pourrait  employer  1  &  2 
iue  celles-ci  ne  nous  aient  pas  donné  des  ré- 
sants,  et  que  nous  y  ayons  complètement 

léchirures  plus  étendues,  nous  procédons  A 

ie,  telle  que  nous  allons  la  décrire. 

i  soumise,  pour  terminer  l'accouchement,  à 

Droforme,  nous  procédons  immédiatement 

inon,  nous  la  laissons  se  remettre,  se  repo- 

i  peu  pendant  1  ou  2  heures  après  sa  dé- 

oçédons  ensuite  i  la  restauration  soit  sans 

is  le  sommeil  s'il  s'agit  d'une  femme  ner- 

ble. 

ire.  —  Les  instruments   indispensables  A 
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Topération  sont  :  un  appareil  &  injection  antiseptique  en  verre, 
avec  tube  en  caoutchouc  et  canule  en  verre,  injection  dont  la 
force  pourra  être  graduée  par  un  robinet  en  verre,  puis  une 
aiguille  à  manche  avec  forte  courbure,  des  petites  aiguilles  de 
Sims  à  ressort  pour  permettre  d'introduire  rapidement  et  faci- 
lement le  catgut,  des  écarteurs  et  une  valve  de  Slms,  une  pe- 
tite pince  &  griffes  et  un  porte-aiguille,  du  fll  de  soie  pour  les 
sutures  profondes  et  du  catgut  pour  les  superflcielles,  tous 
deux  ayant  été  préparés  antiseptiquement. 

On  aura  besoin  d'au  moins  trois  aides. 

La  malade  sera  placée  dans  la  position  dorsale,  les  cuisses 
seront  maintenues  écartées  par  deux  aides,  et  on  commencera 
&  nettoyer  soigneusement  les  parties  souillées  par  le  sang  ;  on 
détachera  avec  soin  les  caillots  adhérents  aux  parties  contu- 
sionnées, ceci  à  l'aide  d'un  tampon  de  coton  antiseptique  et  & 
l'aide  de  la  solution  de  sublimé  au  1/2000,  employée  pour  le  la* 
vage  et  pour  l'injection  vaginale.  En  cas  de  rupture  complète, 
il  faudra  aussi  irriguer  et  laver  complètement  le  rectum.  Après 
le  complet  nettoyage  des  parties,  on  modérera  l'écoulement  de 
rinjectlon,  de  manière  h  le  réduire  à  un  simple  suintement 
goutte  &  goutte,  que  Ton  fera  couler  sur  le  champ  opératoire 
pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  en  augmentant  &  volonté 
le  débit  de  liquide,  si  ça  devient  nécesaire  ;  le  but  de  cette  ir- 
rigation continue  est  de  rendre  toujours  visible  la  partie  &  opé- 
rer, d'entraîner  le  sang  et  les  débris,  qui  peuvent  s'y  accumu-  j 
1er  ;  elle  facilite  beaucoup  l'opération.  I 

Les  parties  étant  bien  propres,  on  placera  les  écarteurs,  des- 
tinés &  rétracter  les  grandes  et  petites  lèvres  et  à  rendre  visible 
ta  paroi  vaginale  postérieure  ;  ils  seront  maintenus  en  place 
par  les  aides  s'occupant  déjà  des  cuisses  de  la  malade.  De 
cette  façon  nous  pouvons  nous  rendre  compte  exactement  de 
l'étendue  des  lésions,  explorer  le  vagin,  voir  s'il  existe  une 
ou  plusieurs  déchirures,  jusqu'à  quelle  hauteur  elles  remon- 
tent, ce  qui  est  très  important,  enfin  examiner  l'état  des 
surfaces  déchirées,  éliminer  aux  ciseaux  ce  qui  pourrait  se 
sphacéler,  et  simplifier  la  déchirure,  voir  exactement  ca 
que  nous  avons  à  faire  pour  sa  restauration,  tracer  le  plan 
de  notre  opération. 

S'il  existe  de  petites  déchirures  vaginales  (les  latérales  surtout 
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sez  fréquentes)n'intéressanlpa3lepériné 
les  réunir  par  quelques  points  de  suture 
ccupera  de  la  principale  léslon,de  la  ruf 
;  1&  il  peut  se  présenter  deux  cas  :  ou  bi 
second  degré,  ou  bien  elle  est  complète, 
usqu'à  l'anus  et  intéressant  le  spbi 
rlle  du  rectum.  Nous  nous  occuperons  p 
Diëre  lésion,  dont  la  restauration  est  trè 
i  dire  quelques  mots  de  l'opération  en 
ite. 

]  plaçons  en  premier  lieu  \vs  sutures  p 
3  la  soie  tressée  ou  bien  du  gros  catgut  t 
;t,  ta  grande  aiguille  à  manche  seraeni 
ï  environ  un  centimètre  du  bord,  àgs 
i  à  la  hauteur  de  la  fourchette  ;  rindei 
!  rectum  servira  à  la  guider,  elle  chemi 
□tre  vagin  et  rectum  dans  les  couches  i 
i  qu'il  faudra  se  rappeler  l'Idée  de  Schui 
u  séparations  musculaires,  et  tâcher 
i  dans  la  suture),  pour  ne  ressortir  que  < 
droite  de  la  déchirure,  également  à  ur 
ird.  Le  01  de  soie  est  passé  dans  lo  chas 

I  plaçons  de  la  même  manière  2  à  3  su! 
i  hauteur  du  périnée  déchiré.  Les  fils  d( 
I  pour  le  moment  et  seront  laissés  en  pit 
îuturos  doivent  être  profondes  sur  tou 
•ajetS;  c'est-â-dire  qu'elles  ne  doivent  a 
!  partie  de  la  surface  déchirée, 
[procédons  ensuite  aux  sutures  super 
ites  aiguilles  de  Sims  et  de  catgut  asept 
!<ou3  commençons  à  passer  la  premièn 
t  à  fait  .lupérieur  de  ta  déchirure  v 
lut  fermer  exactement,  et  partie  de  l'i 
il  faut  attacher  tous  ses  toins,  car  c'e 
ion  que  dépend  ia  réussite  de  la  restau 
utures  superttcielles  peuvent  être  faites 
i  seul  fli  pour  toute  l'étendue  de  la  p 
oit  en  sutures  interrompues,  placées 
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autre.  Ce  dernier  procédé  est  plus  lent, 
leurs  tous  les  deux  donnent  de  bons  ra- 
yons tantôt  l'un,  tantôt  l'autre,  selon  la 
le  temps  disponible.  Pour  placer  les  su- 
•,  la  pince  &  grlITes  to  bord  de  la  déchirure, 
le  &  4  ou  &  niill.  du  bord,  soit  &  au  moins 
décliirurepour  rentrer  du  cdté  opposé  et 
int  d'entrée  correspondant. 
)  surraces  avec  grand  soin,  même  se  ecr> 
si  c'est  nécessaire  ;  on  nouera  lesQls  tout 
serrer,  et  continuera  de  même,  premiè- 
ïlandue  du  vagin,  puis  ensuite  pour  le 
races  rapprochées, l'hémorrhagie, qui  d'ail- 
is  importance,  s'arrête  toujours  au  fur  et 
I  ;  il  laut  s'occuper  des  flis  de  nos  sutures 
vons  laissées  pendre  àleurs places respecti- 
%t  pas  très  élevé  et  que  nous  n'ayons  placé 
lires  profondes,  nous  nous  contentons  de 
s  du  (il  de  soie  ensemble  par-dessus  les 
,  naturellement  sans  les  trop  serrer, 
levé,  a  été  déchiré  sur  une  grande  ëten- 
été  obligés  de  placer  Sou  4  sutures  pro- 
Qs  flxer  les  fils  a  des  petits  biltonnets  en 
de  chaque  côté  de  la  déchirure  ;  ils  sont 
irtures  dans  lesquelles  on  Tait  passer  les 
n  noue  ensemble  sur  le  l>4tonnet.  Quel- 
landent  les  grains  de  plomb  pour  User 
peu  pratique,  les  dis  y  passant  avec  peine, 
a  suite  de  forte  traction,  les  balles  péné- 
:t  ne  sont  pas  faciles  à  retrouver  et  &  re- 

ioi)  terminée  ;  on  augmente  l'Irrigation, 
vaginale  et  un  nouveau  lavage  minutieux 
puis,  pour  pansement,  on  ne  fait  que  sau- 
poudre d'iodororme  et  on  y  applique  une 
e  iodoformée,de2&  3  doubles  seulement, 
itendue  de  la  suture.  La  femme  est  sondée, 
is  rapprochées  par  une  serviette  entourant 
ilade  est  couchée  dans  un  Ut  propre  et 
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isécutifs  sont  le  renouvelleir 
deux  injections  vaginales  mal 
3ie  2  à3  fols  par  jour  pendar 
loins  lavage  minutieux  des  pa 

slipée,  on  Tacilitera  des  sellei 
une  légère  purgation,  huile  d< 
recommander  le  lavage  des  pi 
Ile,  en  faisant  couler  sur  elle  1 
ptique  Imbibé. 

ssseronl  enlevées  du  8'  au  10 
seules,  lorsque  le  catgut  est 
ion  doit  se  faire  par  première 
12"  au  15»  Jour  après  l'opératl 
1  aucune  façon  les  suites  de  « 

I  question  de  la  périnéorrhaph 
îcédé  opératoire  en  cas  de  ruf 
us,  le  sphincter  et  une  plus 
m. 

upture  complète.  —  Celte  op 
:ate  que  la  précédente,  et  rlei 
ifflculté  technique  et  le  résul 
bre  de  procédés,  proposés  pa 
ont  occupés  de  la  question. 
■esse  non  seulement  le  périnée 
ret  une  partie  plus  ou  moins 
e.Par  conséquent,  l'opération 
ep  le  périnée, 2°  de  rétablir  un 
nent,  S'de  réparer  la  déchln 
ulve  pas  de  fistule  recto-vagi 
^ant  la  forme  d'un  anneau  dai 
rès  sa  déchirure  et  devient  i 
1  doit  donc  tendre  à  rapprocht 
i  muscle  devlè  et  à  lui  rendrt 
împs  elle  doit  s'efforcer  de  mt 
ipport  intime  avec  la  cloison  r 
ration, 
iunion  par  première  intentlo 
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a  malade  un  lavemeat  abi 
ssl  haut  qu'il  est  possible  d 
e  intervention  tardive,  on 
[nent  la  malade  pendant  le 
luis,  depuis  la  veille,  on  ne 
ure,  et  que  du  liquide  ;oa  ' 
afectants  et  des  injections  v 
I  opération,  on  lui  administ 

res  préparatifs  opératoires  i 
:  de  la  déchirure  Incomplet 
as  le  chapitre  précédent, 
jtture  est  ancienne,  il  Taudi 
trement  des  parties,  avivei 
)se  près  la  même  pour  tous 
r  chacun  des  côtés  du  pér 
■e,  dont  la  base  est  &  la  pei 
ta  muqueuse  rectale,  et  1 
finale  arrive  à  la  partie  li 
londante.  Les  deux  Iriangi 
onqué  à  un  avivement  cent 
lédiane  de  la  cloisea  recto- 
assez  6l  un  papilloQ,  dont 
ailes  étendues  etl'avii/emei 
es  parties  cicatrisées  doivei 
jsoin,  de  sorte  qu'il  ne  rei 
sur  toute  la  surface.  L'hér 
ortante  ;  il  faudra  la  comt 
le  ou  chaude(47''à50*)oubie 
3S  montées,  des  points  qui 
:es3aire,  les  saisir  moment) 
ire. 

rtout  dans  le  mode  de  plact 
dilTérents  auteurs  varient; 
ivement  les  3  procédés  les 
ui  d'Emmet,  de  Ilegar  et 
d  et  Martin. 
?  d'Emmet.  Après  un  avi 
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à,une  distance  coQve 
lisser  les  tissus  sur  U 
lion  sur  les  Ûls,  ou  les 
s  d'uu  côté  à  l'autre. 
eusion  e^timportaat 
«,  et   souvent  le  su 

les  sutures  vaginales  i 
aux  sutures  périnée 
uelques  pouces,  et  le 
kvera  un  bout  de  tub 
ourra  ajouter  soit  po 
lues  sutures  superflci< 
1  peut  faire  &  la  scie  o 
MM.  Hegar  et  Kal 
avivement  la  Torme 
.  ou  mieux  encore, 
Ules  de  papillon  réui: 
6e  par  un  petit  triais 
je  la  paroi  vaginale  [ 
res  ils  se  servent  de  f 
s  le  vagin  et  le  périn 
>ur  les  sutures  rectal 
s,  pas  trâs  longuesi 

mt  à  fermer  parS  poi 
edu  papillon};  l'aigu 
d  de  l'avivementiCbe: 
A3  millimètres  du  bo 
^prës  lis  passent  que 
delà  suture  rectale  ; 
i  haut  à  3  DU  3  millin 
ittrajet,  elle  sort  dan 
lOBé  et  dirigée  de  haui 
irltlce  d'entrée.  Lesc 
it  noués  de  ce  côté-là. 
rapprochées  et  assez 
lion  deJa  plaie  recta 
les-ci  oD  doit  les  faln 
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9SU3  augmentent  de  hauteur,  de  manière 
ent  parfaitement  appliquées  l'une  contre 
ler  les  flla  &  mesure  qu'iU  sont  posàds,  ou 

on  placera  les  auturea  périnéalea.  Celles* 
,  car  c'est  aux  sutures  rectales  etvagiaalei 
les  vides,  qui  pourraient  ae  produire  entre 
ivivement. 

les  sont  abandonnées  et  ne  sont  pas  enle- 
avantage, car  les  sutures  d'argent  sont  tou- 
ref  de  cette  région. 

lé  à  ses  auteurs  de  bons  résultats,  car  sur 
jue  4  rois  des  Qstulea  recto-vaginales,  qui 
tloncomplémentaire  pour  leur  obturation, 
plication  comme  Taisable  dans  tous  let  cad,, 
loient  les  légions. 

nd  et  Martin,  —  Freund  donne  à  son  avl- 
•me  que  la  cicatrice  de  la  déchirure,  11  fait 
autre.  Il  se  propose  ainsi  de  reproduire  1'^ 
.ornent  de  la  déchirure, 
s,  Martin  abandonne  complètement  le  Ûl 
Il  n'emploie  que  le  catgut,  rendu  par  une 
lent  aseptique  par  une  soigneuse  prépara- 
irla  muqueuse  rectale  d'arrière  en  avant, 
aiguille  de  bas  en  hautcommenous  venons 
océdé  de  Hegar.  Les  sutures  sontdisposées 
le  manière  continue  avec  le  même  fll,  elles 
hées  les  unes  des  autres  ;  après  la  réunion 
ement  rectal,  il  procède  avec  le  mémeQI  à 
nédianes,«ervant&rapprocber  le  milieu  des 
courant  d'avant  ea  arrière .  Si  cet  étage  ne 
ler  suffisamment  les  surfaces  sur  toute  leur 
:era  ua  secood  au-dessus  du  premier, 
toujours  avec  le  même  fll,on  fera  les  sutu- 
cieiles  ;  puis  le  périnée  sera  réuni  seul  par 
séparés,  soitaussi  en  surjet, 
idonné  et  ne  donne lleuà  aucune  réaction, 
ment  aseptisé. 
9t  pas  nécessaire  et  on  peut  laisser  la  plaie 
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!  sans  iodoforme,  ni  gaze,  ni  coton,  mais  des 
té  après  chaque  miction  et  chaque  seile. 
ement  consécutifft  l'opération  est  des  plusim; 
t  éviter  absolument  toutes  les  imprudences 
era  le  lit  pendant  3  semaines,  avec  dérease 
]ir  ;  on  lui  tiendra  les  Jambes  rapprochées  ; 
lurtout  pendant  le  sonimeil,et  les  premiers  jo 
it  les  premières  34  heures  et  surtout  aussi  loi 
ront  les  envies  de  rejeter,  la  malade  doit  Jeun 
li  accordera  une  alimentation  liquide  el  e 

au  le  5"  Jour  elle  prendra  15  à  S5  gr.  d'huile  < 
l'on  répétera  le  lendemain  si  l'action  ne  s'est 
epuis  ce  moment  on  peut  accorder  une  ne 
tantielle  et  laisser  se  produire  des  selles  n 
de  craintes  pourla  Jeune  cicatrice, 
irës-midi  du  Jour  de  l'opération  on  peut  in 
actum  un  petit  tuyau  de  caoutchouc  mou,  afl 
;az,  qui  pourraient  influencer  la  réunion  ;  ça 
I  la  mfdade,  surtout  d'un  certain. malaise  Ci 
latlon  des  gaz  et  les  mouvements  intestinaui 
ports  sexuels  ne  seront  autorisés  qu'après  4  â 


N  CAS  DE  TRANSMISSION  DE  LA  TUBERCULOS 
L'HOMME  AU  CHIEN, 
Far  le  D'  H.  Bouroouqnon,  de  Tours  (l). 
3tobre  1885,  je  fus  appelé  pour  la  première  fois  i 
gé  de  30  ans,  comptable  dans  une  grande  administ 
t  rue  du  Général  Faidherbe,  à  Tours.  —  M.  P.  se 
elque  temps  d'une  petite  toux  sèche  très  fatif 
«  d'un  peu  de  fièvre  le  soir;  de  plus,  il  avait  eu  h 
es  points  douloureux  dans  le  thorax. 

lents  perêonneU .  —  M.  P quoique  de  petit 

i  apparence,  déclare  avoir  toujours  eu  une  boni 
cuse-t-il  quelques  rhumes  survenant  l'hiver,  duri 
plusieurs  fols  accompagnés  d'un  pcil  d'extinction 
lente  hériditairea.  —  Le  père  de  M-  P. .  ■  est  n 
é,  d'une  affection  cardiaque.  —  La  ra^  est  mort 
14  da  ni4<l«cioo  priUque,  séanoe  du  S3  fâvrier,  lu  par  I 


la  percas- 
jlose,  si  ce 
lucbe  ;  en- 


la  toux  et 
i  escaliers, 
;  enGn  au 
et  lin  peu 
d'hésiter  i 

Biez  abon- 
ent.  A  par- 
et  l'on  voit 
puis  vient 
minés  dans 
neurt  te  26 
tymptAmea 
■ré  15  mois 


ont  la  mai- 
pas  éprou- 
laisde  gro- 
1  maître  et 
f|ii'il  avait 
e  taux.  La 
sait  l'amai- 
iibilité  (l'un 
e  D>  Léon 
9S,  relativc- 
rer  au  vété- 
était  luber- 

vie,  râpeux 
js  vomisse- 
bête  devint 
on  qu'avait 
uraient  fiiit 
sât  évoluer 
coomb»^,  pic 
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Ir,  ainsi  que  le  vétériDtire,  avec  qui  je  désirais  taire  l'autopsie, 
ttendant,  voici  ce  que  j'appris  relativement  au  cliieii  :  il  avait 
mé,  tout  petit,  deux  ans  auparavant,  à  la  dernière  sœur  de 
.,  alors  que  celle-ci,  arrivée  à  la  période  ultime  d'une  tuber- 
pulmonaire dont  elle  est  morte,  nequittaitdéjà  plus  la  cliam- 
<  il  avait  été  élevé  Uttéralament  dans  le  lit  de  la  malade  ■ 
i>uU,  après  être  resté  pendant  plusieurs  mois  en  contact  per- 
t  avec  la  soeur  de  M.  P.-.,  celle-ci  étant  morte,  il  8^*811  été 
Il  par  mon  malade  quelques  mois  à  peine  avant  le  moment 
P...  lui-même  avait  été  atteint  à  son  tour.  Ce  chien  avait 
lepulssa  naissance,  vécu  sans  cesse  en  contact  avec  des  tu- 

iUX. 

é  au  dernier  degré  de  l'hecttcité,  il  succomba  leSO  novembre 
:  voici  les  résultats  de  l'autopsie  pratiquée  en  ma  présence  par 
ichart,  vétérinaire  à  Tours  : 

Autopsie. 
l'es.  —  Les  plèvres  présentent,  surtout  jk  droite,  de  nombreu- 
léreuces  (|ui  rendent  très  difficile  l'extraction  des  poumons 
ivité  ihoracique. 
tons. —Ces  organes  sont  littéralement  farcis  de  tubercules 

grosseur  varie  du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'une 
.  Dans  plusieurs  endroits,  notamment  à  droite,  on  trouve 
3s  foyers  de  ramollissement  dont  le  volume  ne  dépasse  pas 
leur  d'une  noix. 

'omac  et  les  inteetin»  ne  présentent  rien  de  particulier. 
iritûine  est  criblé  dan&  pres<(ue  touie  son  étendue  de  tuber- 
liliaires. 

r.  —  1^  rein  gauche  présente  de  nombreux  tubercules  miliai- 
ns  le  droit  on  trouve  4  ou  5  noyaux  tuberculeux  en  voie 
illissement. 

«ions  i|ui  précèdent  établissant  d'une  façon  évidente  l'cxis- 
une  tuberculose,  l'examen  mloroscojiique,  jufié  inutile,  n'a 

pratiqué. 

tiom.  —  SI  l'on  envisage,  d'une  part,  la  rareté  extrême  de 
culose  chez  le  cliien  et  d'autre  part  les  conditions  dans 
es  s'est  trouvé  placé  depuis  sa  naissance  celui  qui  fait  l'objet 
:  observation.  Il  ne  paraît  pas  contestable  que  l'on  soit  là  en 
î  d'un  fait  do  transmission  de  la  tuberculose  de  l'iiômnie 
1,  La  rareté  de  r^tte  maladie  chez  les  chiens  est  telle  que 
ichart,  le  vétérinaire  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  faire 
e  avec  moi,  me  déclarait  n'en  avoir  pas  observé  un  seul 
lis  10  ans  qu'il  exerce  à  Tours, 
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.  Souvent  on  trouve  sur  sa  surface  ou  sur  ses  membra- 
estes  de  caillots  provenant  d'hémorrh^es  antérieures; 
lussi  il  existe  des  altérations  plus  profondes  qui  déter- 
i'atrophie,  la  dégénérescence  des  viilosités  cboriales, 
int  tantôt  des  lésions  diminuées,  tantôt  des  lésions  cir- 
»  sous  forme  d'îlots  blanchâtres  ayant  l'aspect  des  în- 
Les  membranes  elles-mêmes,  surtout  la  caduque,  sont 
ucmment  épaissies,  blanchâtres.   Souvent   on  voit  sur 

de  môme  que  sur  le  placenta,  des  dépôts  librineux 
II  de  foyers  ïiémorrhagiques.  Cet  épaissîssement  s'ac 
le  fréquemment  d'adhérences  panielfes  ou  de  friabilité 
ibranes  qui  fait  qu'elles  sont  souvent  déchirées  au  mo- 
la  délivrance.  Je  ne  suis  pas  certain  que  ces  détails 
:  inscrits  dans  nos  feuilles  statistiques  avec  assez  de 
jr  m'autoriser  à  faire  fond  sur  le  relevé  de  ces  obser- 
Jc  trouve  cependant  la  mention  nette  de  quatre  faits 
nces  du  placenta  ayant  nécessité  l'introduction  de  la 
la  délivrance  artilicielle,  de  cinq  faits  de  déchirures  des 
les  telles  qu'on  doit  les  détacher  artificiellement  de 
it  d'adhérence  anormale  à  la  surface  utérine  ou  qu'on 
'  le  lambeau  déchiré  pour  le  laisser  ensuite  s'éliminer 
:meni. 
ffre,  certainement  au-dessous  de  la  réalité,  Indique,   tel 

une  fréquence  très  exagérée  des  adhérences  du  placenta 
:m  bran  es. 

re  attirer  votre  attention  non  pas  sur  ces  faits,  mais  sur  les 
ticularités  suivantes  :  i"  sur  la  fréquence  des  placentas 
;  ;  2°  sur  la  fréquence  de  la  procidence  du  cordon  dans 
la  prœvia.  Je  vous  donnerai  la  relation  intéressante 
enta  prœvia  dans  le  cours  d'une  grossesse  gémellaire 
.  On  en  trouverait  facilement  des  observations  éparses 
cience.  Je  ne  crois  pas  que  la  grossesse  gémellaire  pré- 
l'une  façon  très  notable  à  l'insertion  vicieuse  du  pia- 
fs faits  sont  rares,  ils  présentent  certainement  quel- 
:icularités  intéressantes  (i). 

ive  deux  observations  de  placentas  multiples,  quatre 
ons  de  procidence  du  cordon  pour  nos  4$  faits   de  pla- 
evia,  ce  qui  établit  la  fréquence  relative  de  ces  compli- 
ans  l'insertion  vicieuse  de  placenta, 
t  les  deux  points  que  je  me  propose  d'étudier  devant 

entas  multiples. —  Les  placentas  muhiples-se  présen- 
différents  aspects,  suivant  le  nombre,  le  volume  des 
s  parties  qui  les  composent,  suivant  les  particularités 
tion  du  cordon  et  de  la  distribution  des  vaisseaux  à  ira- 
membranes.  Leur  développement  est  d'ailleurs  assez 
u.  A  priori,  on  peut  concevoir  que  les  placentas  mul- 

ouvcraJans  \e  Centralblâtt  f.  Gynaek  tes  rcUiions  de  plusieurs 
:  borcTC  à  signaler  le  mémoire  suivant  : 

erg.  Uher  erulekang  de»  Plactnta  marginala.  Arckio  fur  Gg- 
[,  p.  453,  et  U  thèse  de  Herigoyen,  Elude  pratii^uc  sur  la  grossesse 
liemeiit  gémellaire.  Paris,  187(1,  p.  ii?. 
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n  en  juge  par  la  faible  portion 
a  congestion.  La  caduque  ^t 
e.  On  trouve  en  différents  points 
ax  dêcomposables  en  couches 
tre  qu'il  s'agissait  là  d'anciens 
vait  d'ailleurs  sur  la  surface  du 
:ents  et  d'autres  présentant  des 
S  morrh  agi  es  successives  :  les  uns 
iitement  tibrineus  et  présentant 
rineuses  observées  sur  les  mem- 
ata,  on  constate  cinq  masses  co- 
mineuse  présentant  un  diamètre 
e  présentant  que  2  à  3  centimè- 
s  ne  sont  éloignés  de  la  masse 
centim.  à  peu  près.  Lorsqu'on 
n  constate  que  les  membranes 
:  que,  par  places,  on  trouve  de 
ui  font  penser  qu'il  a  existé  pri- 
ilosités  placentaires  qui  se  sont 
liées  ;  on  y  trouve  d'ailleurs  des 
nion  vasculaire  de  ces  cotylé- 
i  placenta.  Entre  le  placenta  et 
;centuriés,  se  trouvent  des  vais- 
'anes  un  circuit  assez  étendu, 
intérêt  que  la  multiplicité  des 
tainement  établie  par  une  alté- 
le  placenta  devait  ôire  unique  ; 
atrophié  des  villosîtés  placen- 
u  des  portions  de  la  masse  pri- 

(A  suicre.) 
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estif,  par  le  D'  BAtMEL,  in  8°  de 
ancbe  en  chromo..  Coulel,  édi- 
i  et  Lecrosnier  à  Paris,  1887. 

ssion  de  foi  vilaliste.  N'oublions 
r  agrégé   à   Montpellier,   ce  qui 

vilalisle  à  toute  la  Faculté,  mais 
ne  peu  démodé. 

Le  :  la  marchandise  est  bonne,  et 
ider.  Qu'il  invoque  Barthez  et 
,  cela  ne  nom  intéresse  que 
)  recotmaissions  dans  l'auteurun 

de  la  matière  dont  il  s'occupe. 
!  la  pathologie  de  tout  le  tul>e 
Bs  maladies  de  la  bouclio,  du 
l'estomac  et  enlin  de  l'intestin 
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ssées  en  revue.  Nous  ne  suivrons  pas  l'au- 
irties  de  son  ouvrage  qui  se  compose  d'une 
sentées  d'une  façon  très  didactique.  A  pro- 
phage,  l'auteur  déclare  accorder  à  l'héré- 
rtance  qu'on  ne  lui  en  attribue  d'ordinaire, 
t  cancer,  et  cela  au  profit  de  la  contagion, 
[uelques  autres  opinions  de  l'auteur  et  mon- 
e  n'est  pas  seulement  un  exposé  professoral 
ourant  de  la  science,  mais  qu'il  comporte 
ïrsonnelles.  Ajoutons  enfm  que  les  nono- 
:  par  l'auteur,  de  travaux  issus  de  l'Ecole 
pent  de  l'activité  scientifique  qui   y  règne 
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Frictions  sur  le  cuir  chevelu. 
(R.  BT  B.) 
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sulfisent  pour  procurer  des  selles 
abondantes  et  un  eftet  de  révul- 
aion.  (Dklacour.) 

Lavements  putatifs. 
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avec  la  solution  phéniquée  à  2  pour  cent  ;  la  principale  pré- 
caution à  prendre  est  que  le  malade  ne  soit  pas  mouillé. 


Tube  d'écoulement  pour  le  spéculum.  —  Ce  petit  appareil 
imaginé  par  M.  le  docteur  Pozzi,  se  compose  d'une  bague  en 
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,  des  appareils  tout  préparés,  d'une  coDser- 
'un  prixmiDime  et  d'une  application  extrè- 

;r-blanc,    hermétiquement  Termée,  et  d'un 

intient  ; 

ilAtrées.  —  2"  Les  bandes  de  toile.  —  3*  Les 

radrap. 


tistent  pour  fracture  de  jambe,  de  cuisse  et 
ittout  préparés  pour  chaque  âge,  depuis  un 
.  Avec  les  nouveaux  appareils,  le  chirurgien 
!  délayer  le  plâtre.  Il  sumt  d'imbiber  l'étotTe 
ne  éponge  jusqu'à  ce  qu'elle  possède  la  con- 
.plasme.  Alors  il  applique  cette  étolTe  sur  le 
et  la  maintient  au  moyen  de  la  bande  de 

B  solidiflcation  rapide  (en  25  minutes),  H  est 
employer  la  totalité  de  la  bande  contenue 

illeurs  supprimée  lorsque  l'appareil  est  so- 

nplace  par  des  bandelettes  de    sparadrap 

ist  plus  étroite  et  plus  parfaite. 

Urés  instantanés  offrent  les  types  les  plus 

le  amovo-inamovlble,  capable  d'assurer  la 

ire. 

Dtde  la  classique  fracture  de  l'extrémité 

13,  communément  produite  par  la  chute  sur 
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rapports  favorables  deUM.  Cyr  et  Byron,  H.  le 
élu  memt)re  de  la  Société. 
latiODB  de  raDtipyrine,80D  emploi  dans  la  po- 

locHÀRD  :  L'antipjTine,  efScace  contre  les  manifesta- 
iies,  est  le  plus  souvent  sans  effet  dans  les  coliques 
:  hépatiques  ;  ce  médicanient  me  paraît  nuisible  : 
e  poitriDe,  daos  les  affections  rénales  s'accompagnant 
[tans  la  torine  rénale  de  la  fièvre  typhoïde,  puis  chez 
•eu\,  et  en  général  dans  toutes  les  maladies  où  l'on 
limiouer  l'excrétion  urinaire. 

i  médicament  devra  rendre  des  services  dans  les  po- 
ies,  en  modérant  la  congestion  rénale.  M.  Hucbard 
de  Legroux,  Grummer,  de  Suisse,  puis  ses  recherches 
ir  l'emploi  efficace  de  l'antypirine  dans  le  traitement 

léclare  n'avoir  obtenu  aucun  résultat  de  l'emploi  de 

iB  la   coqueluche,  mais  qu'il  n'a  pas  observé  d'acci- 

arants. 

i  les  goutteux  sont  soulagés  par  ce  médicament. 

—  Je  sais  que  H.  G.  Sée  a  traité  et  traite  encore,  dans 
lApitat,  des  diabétiques  par  l'anlipyrine;  mais  jusqu'à 
jltats  obtenus  sont  loin  d'être  concluants  en  faveur 
ition . 

lonné  utilement  l'antipyrine  à  une  goutteuse  sujette 

—  M.  Oby  déclare  également  avoir  soulagé  un  vieil- 
accès  de   goutte,  par  des  doses  fractionnées  d'anti- 

rammes  en 24  heures.  U  a  cessé  depuis, car  le  malade 

démangeaisons  et  a  vu  son  corps,  surtout  le  dos,  se 

éruption  mi li aire. 

.  pas  obtenu  de  soulagement  chez  ses  malades  atteints 

hrétiques. 

—  On  peut  prescrire  l'antipyrine  contre  les  hémorrha- 
or  ce  médicament  est  incontestablemont  hémostati- 
'  a  dysménorrhée  en  même  temps,  la  douleur  perûs- 
3  doit  être  également  conseillée  contre  les  hémorrhol- 
;oires. 

Gassicourt.— Dansun  article  récent, le  Ty  d'Espinea 
ontre-indication  absolue  de  l'emploi  de  l'antipyrine 
lonie  iobaire,  avec  coltapsus  cardiaque- 
lie  la  coqueluche,  il  a  essayé  l'antipyrine  dans  cette 
ultat  a  été  nul  ;  mais  dans  la  coqueluche  il  y  a  peut- 
té  à  l'employer  dans  la  période  durcissante  au  même 
»up  d'autres  médicaments,  bromure  de  potassium, 
done. 

—  Le  travail  de  U.  d'Espine  me  fait  souvenir  d'une 
notre  collègue  Richardière.  Dans  ce  cas  également 

nt  de  bronclio-pneumonie  a  failli  succomber  dans  le 
î  l'administration  de  l'antipyrine. 


e  pulvéri&ations  de  solution 
i  que,  si  j'il  constaté  une  lé- 
lats,  l'état  général  n'a  pas  été 
causée  par  les  injections  by- 
rejet«r  ce  mode  d'adminîs- 
I  que  les  inlialations. 

dysménorrhée  rebelle, 
jbUée.) 

Le  Secrétaire  :  D'  Oey. 

LYSÉE. 

■sidence  de  M.  Dblens. 
ance  est  lu  et  adopté, 
e  lettre  de  U.  Le  Juge  de  Se- 
;r  à  la  séance  ;  w"  Des  lettres 
de  la  fiienfaisat]ce  (|>arrains  : 
information  ammoniacale  des 
i.  Scvestre,  médecin  des  hô- 
Billon,  rsp|>orteur  M.  Blactie; 
ans  l'erésipéle  de  la  face  ;  De 
chure  de  U.  Blaclie  :  Résul- 
ns  le  département  de  ta  Seine, 
des  amygdales  pharyngées 
idénaide  du  pharynx  nasal  : 
:  une  série  de  brochures  sur 

:hé,  un  rapport  sur  la  candi- 
son  rapport  sur  la  candida- 

térlenrs-  — Discussion.  — 

cautère  modifié  d'une  façon 

i  partie  postérieure  des  cor- 

le. 

;nu  et  moi,  contre  cette  voie 

lus  tacile  d'employer  la  voie 

ou  apportât  les  pièces.   Cest 

«,  moutrant  une  section  ver- 

qu'avec  son  cautère  intro- 

ile  cautériser  une  surface 

cornets. 

..  »  .^..^^  .^^.,^^1.»  ».»...».^  »e   Brun  ton.  11  obtient   ainsi 

un  grossissement  utile.  De  plus,  M.  Menière  emploie  un   s|>éculum 

un  peu  plus  grand  dont  le  prumier  modèle  a  étc  construit  pour  lui 

par  Collin  en  1869. 

M.  Hehmbt.  —  J'avais  dit  que  quelques  opérateurs  se  servaient  en- 
core de  la  voie  buccale  el  que  ce  procédé  avait  au  moins  l'avantage 
de  permettre  de  voit  ce  que  l'on  taisait,  de  mesurer  exactement  la 
proloïKleur  des  cautérisations,  mais  qu'en  raison  de  la  difficulté  de 
son  mode  d'ajjplication,  il  était  nécessaire  d'y  renoncer.  D'un  autre 
cÂté,  les  cauteri^tions  avec  un  cautère  plat  me  paraissent  insuffi- 
santes. Bienavant  moi,  Hack  avait  dit  qu'il  se  trouvait  surtout  bien 
des  cautérisations  prolondeset  en  lat>ourage,  appliquées  à  la  cautéri' 
satiou  des  cornets  antérieurs. 
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lerché  un  moyen  ;((uî  me  permit  d'appUquer  le  procédé 
la  cautérisation  des  cornets  postérieurs,  et  j'ai  fait  cons- 


erneleprocédéde  M.  Menière,  je  me  penmettrai  de  lui 
:ritiques  :  l'une  a  trait  à  son  mode  d'opérer,  l'antre  à  son 
men  M.  Menière  vient  de  vous  montrer  sur  cette  belle 
en  cire  la  façon  dontil  cautérise  les  cornets  postérieurs 
s  pu  voir  que  c'est  une  lace  postérieure  seulement,  et 
nité  postérieure  tout  entière  qu'il  a  cautérisée.  Pour  que 
tien  qu'il  vient  de  vous  montrer  fClt  eftîcace,  il  faudrait 
Itère  fût  recourbé  en  terme  de  sonde,  introduit  dans  te 
■ur  comme  un  cathéter  de  trompe  d'Eutache  et  retourné, 

en  haut,  dès  qu'il  aurait  touché  la  lace  postérieure  du 
lais  comme  les  bords  de  ce  cautère  sont  coupants,  en 
si,  il  provoquerait  des  éraillures  de  la  muqueuse  qui 
nt  une  petite  hémorrhaffie;  son  procédé  estdonc,  àmon 
ticable.  M.  Uenière  nous  dit  encore  que,  pour  les  es a- 
iz,  il  se  sert  du  spéculum  de  Brunton;  autant  je  trouve  ce 
jpérieur  pour  un  examen  de  l'oreille,  mais  pour  un 
lement  (il  faut  le  remplacer  parle  spéculum  ordinaire 
frontal  dès  qu'il  s'agit  d'opérer), autant  j'en  rejette  l'em- 
}  examens  du  nez.  En  effet,  sans  parler  des  inconvénients 
>irel  pour  le  médecin,  et  pour  le  malade,  l'examen  du 
spéculum  de  Urunton,  il  en  a  un  très  grand  et  que  je  si- 
d^immobiliser  une  main,  celle  qui  le  tient.  Combien  est 
emploi  du  mirQir  frontal  et  du  spéculum  iiasi,  qui,  une 
é,  permet  l'usage  des  deux  mais.  Enfln,  malgré  la  rainure 
itiquer  M.  Menière  à  un  des  tubes,  dans  les  cas  de  poly- 
ieux,il  lui  serait  impossible  de  faire  pénétrer  l'anse  dans 
e. 

iB.  —  Je  ne  faisais  porter  me^  critiques  que  sur  le  mode 
le  M.  Hermet  et  non  sur  l'instrument. 
—  Suivant  les  cas.  les  deux  procédés  sont  bons.  S'il  y  a 
ophie  considérable  des  cornets,  avec  déviation,  l'opéra- 
npossible  iiar  la  voie   nasale.  S'il  y  a  une  luette  trt^ 
sera  également  impossible  par  la  bouche, 
e,  il  importe  peu   de  cautériser  précisément  l'extrémité 
des  cornets    inférieurs,  puisque  le  lissu  érectilc  entier 
mets  contient  les  réflexes  et  que  la  cautérisation  sur  un 
nts  quelconque  produit  le  même  résultat. 
r.—  11  n'y  a  pas,  en  effet,  de  lieu  d'élection  ;  on  peut  cau- 
!la  muqueuse  des  cornets.  On  a  même  observé  que  les 
a  paroi  antérieure  des  cornets,  même  très  petits,  don- 
accès  d'asthme,  mais  la  discussion  parait  s'être  égarée; 
în  effet  sur  ce  seul  point  :  quel  est  le  meilleur  mode  opé- 

cautériser  l'extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur  ? 
iler  et  Got^uel  sont  nommés,  à  l'unanimité,  membres  de 
L'un  des  secrétaires, 

H'  R.   PL4THAU. 

,  Broncbites,  Catarrhes.  —  U Emulsion  Marchais,  la 
éparation  créosolée.  Elle  diminue  la  toux,  laSèvre  et  l'ex- 
D' Fcrrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 

Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 
Bt  (Oiu) —  iDtprimerio  OkIe  fràrei,  plac«  Skin'-André. 
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ADÉMIE  DE  MÉDECINE.  -  MORTALITÉ  PAR  LA  RA- 
iE.  — L'EFFICACITÉ  DU  TRAITEMENT  PASTEUR.— 
A  RAGE  EN  HOLLANDE.  —  CONGRÈS  DE  CHIRUR- 
ÎIE.  -  M.  VERNEUIL  ET  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉ- 
TRYSMES.  -  LA  SYPHILIS  A  PARIS  ETA  LONDRES. 
;d  déposant  à  l'Académie  son  rapport  sur  ta  rage  dans  le 
tartementde  la  Seine,  M.  Du  jardin- Beau  metz  a  jugé  & 
pos  de  faire,  selon  son  habitude,  un  petit  plaidoyer  en  fa- 
ir  du  traitement  antirabique  institué  par  le  savant  chimiste 
l'Ecole  normale .  S'il  nous  était  permis  de  donner  un  con- 
I  aux  Pastoriens,  ce  serait  de  garder  prudemment  le  silence 
'  leur  nouvelle  méthode  thérapeutique, 
fous  avons  dit  auxPastorieus,  au  début  de  leur  campagoe 
Bâtissante  :  «  Vos  inoculations  et  vos  prétendues  guérisons 
prouvent  rien,  puisqu'il  n'est  pas  démontré  que  les  indivi- 
i  que  vous  inoculez  sont  vraiment   atteints  de   la  rage  ; 


FEUILLETON 

E  NOUVEL  HOPITAL  ORTHOPÉDIQUE  DE  PHILADELPHIE. 
ta  a  récemment  inauguré  à  Philadelphie  un  hdpiial  spëciale- 
nt  destiné  au  traitement  des  dilTormités  congénitales  ou  acci- 
itelles.  Ce  genre  d'établissement  n'existe  que  dans  peu  de  pays 
lous  n'en  connaissons  guère  que  6  en  Europe.  —  Trois  à  Lon- 
3,  de  24,  35  et  45  lits  ;  un  à  Birmingham  de  20  lits  ;  un  à  Stutt- 
d  de  80  lits  ;  enfin  un  autre  à  Bologne,  l'Institute  ortopedico 
xoli,  contenant  152  lits. 

^lui  de  Pliiladelphie  est  de  120  lits  :  mais  d'après  le  plan  qui 
is  est  remis,  nous  remarquons  des  salles  destinées  aux  malades 
Hnts  d'alTections  nerveuses.  En  effet,  l'hûpilal  est  intitulé  <■  The 
ladelphia  Orthopédie  Hospital  and  Infirmary  fornervous  de- 
ses  1, 

1  a  été  ouvert  en  mars  dernier  et  parait  avoir  été  doté  par  les 
lanthropesqui  ont  veillé  &  son  érection  :HM.  Charles  Platt, 
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nous  que  la  rage  a  disparu  à  la  suite  du  traite- 
)  avez  annoncé  comme  infaillible  et  nous  serons 
chanter  vos  louanges.  • 

'a  pas  diminué  en  France  depuis  l'institution  du 
méat  antirabique,  mais  elle  a  augmenté. 
le  M.  Beaumetz  en  fournit  la  meilleure  démons- 
u'il  y  est  dit  qu  9  personnes  ont  succombé  &  la 
ëpartement  de  la  Seine,  alors  que  la  moyenne 
écès  depuis  30  ans  était  de  5. 
B  preuve  que  l'Académie  pense  comme  nous, 
ent,  malgré  les  supplications  de  M.  Hardy  qui 
[uet,de  décréter  une  hécatombe  de  70,000chieas 
r  de  nouvelles  mesures  de  police  contre  ces  ani- 
norable  corporation  croyait  à  l'infaillibilité  du 
tsteur,  serait-elle  alarmée  par  le  nombre  des 
nés  par  la  rage  au  point  de  demander  l'eiécu- 
es  qui  rendent  impossible  la  paisible  possession 


s  D'>  S.  Weir  Mitchell,  Thomas,  G.  Mortou,  etc.,  d^ 
ionnements  dus  aux  plus  récentes  découvertes.  Un 
jmplet  y  est  annexé,  ainsi  qu'un  dispensaire  auquel 
recours  longtemps  après  leur  sortie  de  l'hôpital, 
entionneune  innovation  qui  nous  parait  excellente  : 
I  d'un  cours  pour  les  infirmières.  On  comprend 
istruction  spéciale  est  nécessaire  quand  il  s'agit  de 
e  trouve  que  peu  d'exemples  dans  la  pratique  ordî- 
emble  que  la  mesure  pourrait  utilement  être  éten* 
uraitun  avantage  incontestable  ft  en  doter  nos  éta- 
ipitaliers.  Il  est  probable  que  si  l'Assistance  Publique 
is  organisé  un  enseignement  touchant  aux  soins  & 
alades  et  aux  blessi^s,  tel  qu'il  existe  aujourd'hui  & 
Qur  les  infirmières  se  destinant  aux  hôpitaux  et  tel 
lur  le  grand  public  dans  les  Mairies  et  les  Ecoles 
nt  par  les  professeurs  de  l'Union  des  Femmes  de 
e  objection  fondée  contre  le  maintien  des  sœurs  et 
>rance,  n'eût  pas  pu  se  produire, 
ons  que  nous  remplissons  dans  la  section  de  l'ensei- 
te  dernière  société,  nous  savons  avec  quel  déveue- 
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arçon  de  treize  aas  qui,  mordu  le  18  juin 
ngé,  avait  subi  12  inoculations  du  SSau 
il  rentrait  dans  son  pays,  mais  un  mois 
Fait  de  la  rage  à  l'hôpital  de  Dordrechl. 
lonnes  mordues  et  non  inoculées,  toutes 
e  d'entre  elles  n'a  présenté  jusqu'ici  les 

5. 

absolument  défavorables  à  la  mélhode 
eul  décès  par  rage  qui  ait  été  enregistré 
it  l'anuée  1886  appartient  ft  la  série  des 
stilut  Pasteur,  à  Paris, 
ressortir  aussi  que  le  chiffre  correspon- 
jrles  de  mordus  est  le  même,  ce  qui  pcr- 
r  les  Taits  >. 

iverontdans  les  recueils  spéciaux  les  comp- 
s  de  chirurgie  dont  le  succès  a  été  consi- 
6t  l'étendue  des  travaux  ne  nous  permet- 
uire  dans  ce  journal,  nous  dirons  seule- 
du  discours  du  président. 
:meuil,  que  son  retentissant  discours  de 
au  premier  rang  parmi  les  détracteurs  de 
Dulu  encore  une  fois  donner  la  mesure 
i  discernement;  mais  ce  n'est  plus  aux 
Lttaqué  le  chirurgien,  c'est  auxopéralions. 
i  sur  Grenoble. 

de  M.  Verneuil  sur  les  choses  n'ont  pas 
•s  que  ses  accusations  contre  le  corps  mé- 
Ërations  nouvelles,  il  a  commis  la  phrase 

oup  à  aller  chercher  des  tumeurs  gom- 
9S  tuberculeuses  dans  la  profondeur  des 

met  l'on  n' introduit  pas  volontiers  des 
\isseni  ils  filiformes,  dans  les  anécrys- 

compare  le  traitement  des  anévrysmes  de 
accepté  par  tous  les  chirurgiens,  &  une 
;rait  à  aller  chercher  des  masses  tuber- 
'ofondeur  des  hémisphères  cériibrauss. 
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lEVUE  DES  MEOICÂMEÎ^TS  NOUVEAUX 

ÀNUFÉBRI^e.    —    L'ArrTHRABOBnfB    BN  DERUATOLOGie. 

—  De  l'emploi  de  TaiitUébrine.  —  Debtbée  et  Slosse 
mployé  des  doses  de  0  gr.  25cenUgr.,  répétées  jusqu'à 
rerois&uae  heure  d'intervalle.  Eo  générai,  uae  première 
de  20  à  ^  ceatigrammes  ne  doone  qu'un  résultat  peu 
•M,  et  il  est  utile,  pour  obtenir  un  abaissement  marqué  de 
npérature,  de  faire  suivre  l'administration  de  la  première 
au  moins  d'une  deuxième  dose  de  la  même  valeur. 

ns  la  tuberculose  pulmonaire  fébrile,  le  médicament  a 
é  de  bons  résultats(8  cas).  Abaissement  de  température 
&  3  degrés,  sommeil  plus  calme.  Jamais  d'accidenL<3  du 
des  voies  digestives.  Le  seul  inconvénient  réel  est  l'appa- 
1  de  transpirations  abondantes  pendant  la  défervescence. 

peuvent  être  avantageusement  combattues  par  les  fric* 

et  l'administration  de  l'alcool, 

as  un  cas  de  pneumonie,  on  a  obtenu  une  défervescence 

le  au  quatrième,  cinquième  et  sixième  jour  de  la  maladie. 

ion  ne  parait  s'établir  que  deux  heures  après  l'admiaislra- 

ies  premières  doses.  Bons  effets  dans  un  cas  de  fièvre  ty- 

le. 

DS  le  rhumatisme  articulaire,  les  auteurs  ont  constaté 

tous  les  caii  une  diminution  réelle  de  tous  les  symptômes, 
iction  antithermique  est  bien  nette.  Pour  Evan,  cette  ac- 
serait  due,  dans  la  majorité  des  cas,  â.  une  augmentation 
déperdition  du  calorique,  et,  dans  certains  cas  seulement, 
e  diminuUon  dans  sa  production;  Hénocque  suppose 

qu'il  y  a  diminution  dans  les  processus  d'oxydation,  et 

arrive  aux  mêmes  conclusions. 

diminution  rapide  des  douleurs  dans  le  rhumatisme  ar- 
lire  aigu  ou  subaigu  prouve  l'action  analgésiaate  ;  enfià 
st  encore  vaso-constricti  ve  et  abaisse  la  pression  artérielle. 
1&  une  contre-indication  à  l'emploi  du  médicament.  {La 
ique,  l'Union  médicale,  22  mars  1888.) 

—  L*anthrarobine  en  dermatologie.  —  Durant  ces 
iôres  années,  l'acide  pyrogallique  et  la  chrysarobine 
nt  fait  leur  chemin  dans  la  thérapeutique  des  dermato- 
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logies.  On  les  employait  avec  quelques  succès  contre  le  pso- 
riasis, le  pityriasis  versicolor  ou  l'herpès  tonsurant  et  on  les 
recommandait  parfois  heureusement  contre  Térythrasma. 

Le  produit,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'anthrarobine, 
posséderait  une  puissance  thérapeutique  intermédiaire  entre 
la  chrjsarobine  et  l'acide  pyrogalllque.  Inférieur  à  celle-là, 
supérieur  à  celui-ci,  il  serait  exempt  des  inconvénients  de  la 
première. 

C'est  une  poudre  jaunâtre,  soluble  dans  10  parties  de  glycé- 
rine pure  et  dans  5  parties  d'alcool  absolu  à  100  degrés,  et 
plus  soluble  dans  le  rapport  de  un  à  deux  dans  ce  dernier  li- 
quide à  la  température  de  15  degrés.  Appliquée  sur  la  peau 
sous  forme  de  topiques,  l'anthrarobine  la  colore  en  jaune  et 
provoque  une  légère  sensation  de  cuisson. 

Sa  posologie  est  des  plus  simples;  d'après  LiebermannetBeh- 
rend,  elle  consiste  en  badigeonaages  avec  la  teinture  alcooli- 
que ou  un  glycérolé  au  dixième,  et  en  onctions  avec  une  pom- 
made, à  10  ou  20  pour  cent.  Cependant,  une  précaution  utile 
consiste  à  faire  précéder  son  emploi  d'une  friction  de  la  partie 
malade ^vec  un  alcoolé  de  savon  de  potasse. 

Ses  indications  sont-elles  de  la  chrysarobine  qui,  d'ailleurs, 
est  moins  tolérée.  Dans  le  psoriasis,  on  l'applique  par  des  fric- 
tions avec  la  brosse,  après  Tenlèvement  des  croûtes.  Dans 
l'herpès  tonsurant,  M.  Behrend,  met  sonefQcacité  sur  le  même 
rang  que  celle  de  la  chrysarobine.  Au  demeurant,  c'est  une 
substance  à  mettre  à  l'essai;  mais  ses  mérites,  il  faut  s'y  at- 
tendre, ne  feront  pas  oublier  les  vertus  de  la  chrysarobine.  {Re- 
vue gén.  de  clin,  et  de  thérapentiqtte^  32  mars  1888.) 


REVUE   CRITIQUE 

DES   PERFORATIONS  TYMPANIQUES  ET  DE  LEUR 
-  RÉPARATION.—  MÉTHODE   ET  APPAREIL  NOU- 
VEAUX. 

Par  le  D*"  Garrigou-Désarènes  (i). 

La  perforation  du  tympan  est  une  lésion  qui  se  présente  très 
fréquemment  dans  la  pratique  de  Totiâtrique  :  elle  accompagne 
presque  toutes  les  inflammations  aiguës  de  Toreille  moyenne,  et 

(])  Clinique  otologiqae  et  rhinologique.  Leçon  recueillie  par  M.  Ba&bier, 
chef  de  clinique. 
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1er  la  surdité.  Il  est  surprenant  de  voir  combien  la 
ue  est  désarmée  contre  elle  et  de  consuter  la  pénurie 
ces  dont  on  dispose  pour  amener  sa  guérison, 
is  soit  donc  permis  de  signaler  un  petit  appareil  créé 
■■  depuis  quelque  temps  par  M.  le  D'  Garrigou- 
et  dont  l'usage,  qui  nous  a  déjà  donné  de  bons  résul- 
te traitement  de  cette  affection.  Il  permet  l'introduc- 
ode  des  tympans  artificiels  dans  le  fond  du  conduit 
îrne,  et  leur  application  exacte  et  non  douloureuse 
Is  de  la  perforation  tympanique.  Grâce  à  cette  obli- 
l'oriâce  pathologique,  la  muqueuse  du  fond  de  la 
laîntenue  complètement  à  l'abri  de  l'air  extérieur,  et 
I  tympan  peut  arriver  à  se  cicatriser. 

remplacer  la  membrane  du  tympan,  détruite  plus 
omplëtement,  par  un  tympan  artiliciel  n'est  pas  une 
'  récente. 

en  1640  par  Marcus  Banzer,  les  tympans  anificiels 
lit  usage  jusqu'à  présent  ont  subi  diverses  modifica- 
rincipe,  c'est  toujours  une  petite  rondelle,  très  légè- 
Lchouc,  ou  une  fine  pellicule  qui,  introduite  dans  le 
litif,  doit  venir  fermer  la  perforation, 
h,  en  i8i5,  emploie,  dans  ce  but,  un  morceau  de 
oire  de  poisson  frais  :  Toynbee,  en  i853,  propose  une 
toutchouc  vulcanisé  ;  Politzer  se  sert  habituellement 
on  de  bande  de  caoutchouc  de  3  millimètres  d'épais- 

en  1881,  Georges  Czarda,  de  Prague, taîlleson  tym- 
;1  dans  la  soie  protectîve  de  Lister. 

de  Londres,  en  1848,  remplaça  les  membranes arti- 
'  une  simple  boulette  de  coton,  humectée  ou  non 
m  d'une  substance  médicamenteuse.  Cette  petite 
i  agit  surtout  par  pression  sur  la  chaîne  des  osselets, 
;  des  services,  et,  dans  quelques  cas  donnés,  M.  le  S' 
■a  fait  usage. 

>im  un  léger  fil  d'argent  qui  permet  de  l'introduire 
rer  selon  qu'il  est  nécessaire, 
core  letympan  artificielliquide,  inventéen  1882,  par 

Cette  méthode  consiste  à  introduire  dans  le  fond  de 
e  certaine  quantité  de  glycérine,  sur  laquelle  on  cou- 
;  couche  de  collodion.  Ce  dernier,  en  séchant,  forme 
lellicule,  qui  remplit  le  rôle  de  membrane  artificielle. 

de  Kœnigsberg,  en  1872,  proposa  une  opération  à 
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lie  il  donna  le  nom  de  myringoplastte.  Elle  consiste  à  tail- 
r  U  peau  du  bras  du  malade  un  petit  morceau  d'une  di- 
on  à  peu  près  égale  à  la  perforation  du  tympan,  puis  à  le 
r  de  façon  à  boucher  cette  dernière.  De  l'aveu  in£me  de 
ur,  ce  procédé  offre  de  tels  inconvénients,  qu'il  est  impra- 
e. 

is  tard,  Berthold  modifia  sa  façon  de  faire.  Au  lieu  de  peau 
ine,  il  employa  un  petit  morceau  de  cette  fine  pellicule, 
lans  Tceuf  de  la  poule,  se  trouve  entre  la  coquille  et  la  zone 
ninolde.  Son  choix  était  déterminée  par  ce  fait  que  Weckel 
ittich  auraient  prouvé  que  des  vaisseaux  sanguins  parcou- 
e  tissu  qui  constitue  cette  membrane.  Dans  l'esprit  de  Pau- 
aprés  l'adaptation  de  ce  lambeau  de  pellicule  sur  la  perfo- 
1,  ces  vaisseaux  sanguins  devaient  s'aboucher  avec  les  vais- 
de  même  nature,  renfermés  dans  ce  qui  subsiste  du  tym- 
t  amener  peu  à  peu  l'assimilation  avec  la  membrane  tym- 
|ue,  de  la  portion  vivante  surajoutée,  qui  ferait  ainsi  corps 
'organisme.  Berthold  prétend  être  arrivé  à  guérir  par  ce 
n  les  perforations  même  les  plus  grandes(i), 

:sque  tous  les  tympans  artificiels  dont  nous  venons  de  par- 
és brièvement,  sauf  ceux  d'Yearsley  et  de  Berthold,  don- 
en  somme  de  très  minimes  résultats. 

petite  boulette  de  coton  agit  d'une  fa?on  mécanique,  par 
ion,  sur  la  chaîne  des  osselets. 

fine  membrane  préconisée  par  Berthold  agit  surtout  en 
irant  la  perforation,  et  en  restant  fixée  au  fond  du  conduit 
if  fl'une  façon  continue.  Si  ce  procédé  a  donné  quelques 
s, c'est  en  assurant  l'occlusion  de  la  perforaiion,et  en  proté- 

la  caisse  contre  l'influence  des  variations  de  température, 
ipéchant  l'arrivée  des  micro-organismes  qui  pourraient 
lier  l'inflammation  de  la  muqueuse  et  ramener  la  sécré- 
lu  pus  ;  enfin,  en  fournissant  au  tympan  un  organe  de  sou- 
grâce  auquel  peut  se  faire  le  travail  de  réparation  et  la  for- 
>n  de  la  cicatrice. 

ïst  à  ces  indications,  d'ailleurs,  qu'obéit  le  tympan  artifi- 
mployé  par  M.  le  docteur  G.  Désarènes,  et,  c'est  en  les  rem- 
int,  qu'il  donne  les  résuhats  satisfaisants  que  nous  avons 
atés.  Il  remplit  à  l'égard  de  la  plaie  tympaniquc  le  même 
srotecteur  et  antiseptique  que  le  pansement  de  Lister  pour 
aies  ordinaires. 
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Quant  à  l'opinion  émise  par  l'auteur  aiiema 
quelle  des  vaisseaux  capillaires  de  la  membrai 
fusionnent  avec  ceus  que  renferme  ce  qui  reste  c 
table  et  qui  veut  que  cette  pellicule  agisse  et  s'a 
une  greffe  épidermique,  il  nous  parait  bien  dilïic 
et  nous  pensons  qu'elle  est  plus  théorique  que 
d'ailleurs  peu  possible  de  se  rendre  un  compte  t 
tats  obtenus  et  il  faudrait  avoir  le  contrôle  d 
croscopique  pour  pouvoir  les  appuyer  d'une 
solue. 

Le  procédé  qu'emploie  Berthold  pour  placer 
sur  la  perforation  offre  en  outre  peu  de  commo 
d'un  petit  tube  de  verre  terminé  aune  de  ses  exi 
tube  de  caoutchouc.  En  pressant  sur  ce  dernier, 
aspiration  qui  colle  à  l'autre  bout  du  tube  de  vi 
découpée  préalablement  d'une  dimension  un  p< 
que  celle  de  l'ouverture  du  tympan.  Une  légère 
tube  de  caoutchouc  refoule  ensuite  la  membran 
l'appliquer  contre  le  tympan  ou  ce  qui  subsiste  < 

Celte  manœuvre  est  difficile  à  exécuter,  et  l'on 
peine,  après  l'introduction,  étaler  la  membrane  : 
elle  doit  rester. 

On  peut  la  laisser  Échapper  ;   le  tube  de  ve 
le  malade  ;   enfin,  à  celte  méthode  sont  attaché 
vénients  que  le  petit  appareil  dont  nous  allons 
d'une  façon  complète. 

Dans  les  cas  de  destruction  plus  ou  moins  ^ra 
brane  tympanique,  pour  obtenir  la  cicatrisatiot 
tion,  M .  le  docteur  G.  Désarëncs  fait  usage  de  tyi 
composés  d'une  petite  parcelle  de  baudruche. 

Cette  matière  est,  comme  on  le  sait,  une  pell 
de  l'intesiin  du  bœuf  ou  du  mouton  ;  c'est  la  coi 
mineux  et  élastique  que  l'on  a,  pour  la  prépare 
soin  des  plus  gros  vaisseaux  qui  la  parcourent  ci 
tissu  adipeux  quiles  accompagnent  souvent.  Elit 
tante  à  l'état  sec  et  peut  être  sans  difficulté  portée 
duit  auditif  externe,  au  moyen  d'un  instrumen 
comme  la  moindre  humidité  la  ramollit,  qu'il  su 
d'eau  pour  l'imbiber  et  la  rendre  très  souple  une 
lieu  d'élection,  il  sera  très  aisé  au  médecin  de  l'I 
tendre  à  son  gré  et  de  l'étaler  sur  les  parties  qu'i 
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baudruche  ainsi  placée  t 
!t  le  tympan,  d'une  mani< 
:as,  lorsque  après  l'opéra 
u  malade,  un  œil  peu  ese 
présence  d'une  membran 
t  se  servait  d'abord  M.  D 
était  une  sonde  pour  le 
mais  droite  et  solide,  d'i 
peut  la  remplacer  au  be: 
issent  à  désirer.  En  effet, 
conduit,  l'opérateur  doit 
ec  un  stylet  portant  à  sa 
usant  du  plus  grand  soi 
qu'elle  doit  revêtir.  Cet( 
résente  presque  autant  de 
brane,de  la  pelliculed'œu 
nise  Berthold.  Le  malad 
îur  aux  mouvements  du 
rfois  se  blesse.  La  bau 
encore  bien  fixée,  se  dé 
le  médecin  veut  la  rcplac 
!  faut  retirer  ce  premier  t 

irer  à  ces  inconvénients 
principe,  un  petit  apparei 
à  l'endroit  qu'elle  doit  o 
le  membrane  au  fond  de 
5,  l'appliquer  contre  le  ci 

e  compose  d'un  tube  mé 
itres,  et  d'un  diamètre  de 
tés  du  tube  s'adapte  une  i 
ant  avec  son  canal  interr 
rès  petite  vessie  de  caoi 
doigt  on  appuie  sur  la  p 
asse  par  le  tube  jusque  di 
façon  à  lui  faire  prendre 

n  doit  se  servir  de  cet  in 
très  simple   et    d'un    ma 

arciiminaires  étant  prises 
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lit  auditif  avec  le  petit  tampon  d'ouate  imbibée  d'i 
antiseptique  tiËde. 

petite  vessie  de  caoutchouc  complètement  effacée  al< 
le  méialllque  auquel  elle  csitixée,  on  place  commet) 

sur  l'extrémité  du  stylet,  une  parcelle  de  baudruc 
ire  en  repliant  ses  bords  en  arrière.  On  prend  alors  1'. 
une  main,  tandis  que  de  l'autre  main  on  s'éclaire 
u  miroir  réflecteur  ;  on  l'introduit  doucement  dans 
luditif  et  Ton  mène  jusqu'au  fond  la  baudruche  et 
i  la  supporte. 

on  juge  que  l'on  est  arrivé  à  l'endroit  convenable, 
ur  la  poire  en  caoutchouc  une  légère  pression  ;  c< 
chasse  Taîr  dans  la  petite  vessie  qui  se  distend  et  vi 
r  contre   les  parois  et  contre   le  tympan  la  membn 

est  recouverte.  Cette  distension  se  fait  d'une  mani 
;,  et  en  une  seule  fois  colle  le  tympan  artificiel  sur 

du  canal  auditif.  La  membrane  s'humecte  au  corn 
nents  mouillés  et  y  adhère  très  bien.  Cela  fait,  on  lai 
la  petite  vessie  qui  reprend  son  volume  primitif  et  ab 

baudruche  parfaitement  étalée  et  tapissant  intimem 
:s  sous-jacentes.  On  retire  l'instrument  avec  précaut 
rien  détruire  de  ce  qu'on  vient  de  faire, 
manœuvre  s'opère  très  rapidement  et  très  facilement, 
e  n'éprouve  en  général  aucune  gêne,  aucun  malaise  < 
s  exposé  à  être  douloureusement  impressionné  par 
éitéré  du  stylet  sur  la  membrane  tympanique. 
D' Désarènes  a  fait  depuis  modifier  cet  appareil.  L 
1  d'air  au  moyen  de  la  poire  en  caoutchouc  produi 
bis  une  distension  trop  brusque  delà  petite  vessie  é; 

qui  pouvait  être  pour  la  malade  une  sensation  d< 

poiré  a  été  remplacée  dans  le  nouvel  instrument  par 
se  rapprochant  par  ses  dimensions  de  la  seringue 
C'est  elle  qui  est  représentée  dans  la  figure, 
seringue  est  destinée  à  gonfier  la  vessie  élastique  ei 
,  non  plus  de  l'air,  mais  de  l'eau  tiède, 
apérer,  on  remplit  la  seringue  de  liquide,  on  la  fixe  à  ] 
libreduiube.il  importe  qu'elle  y  soit  maintenue 
de  vis.  A  l'extrémité  opposée  se  place,  comme  ton 
la  membrane  de  baudruche.  On  laporte  au  fond  de 
I  suivant  la  même  marche  que  celle  qui  a  été  indiq 
it  ;  puis,  lorsque  le  moment  est  venu,  on  appuie  su 
e  la  seringue  avec  lenteur  et  précaution'.  L'eau  ti< 
13' 
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istée  par  ce  mouTement  dans  U.  vessie  de  caoutchouc.  U  go 
peu  à  peu,  sans  brusquerie,  et  vient,  comme  dans  le  prem 
icédé,  coUer  le  tympan  anîâciei  h  l'endroit  qu'il  doit  occ 
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>cti(e  terJDgue  de  Pravu  d'n: 

iringne.  Son  eitrémiitnt  rei 

.  Mimerabe  daa»  lequel  onapouné  l'eau  contenue  dani  U  seringue 

,  oD  voit  le  caoutchouc  dilaté  par  l'eau  et  fbrmaniuaeempoaledettiDt 

[en  appliquer  avec   douceur   sur  le   tympan  lalame  de  baudruche 

irmera  le  tympan  «riificiel . 

Zt  tympan  peut  rester  k  demeure  assez  longtemps  dans  le  fo 
l'oreille,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  toucher  et  de  le  rep 
,  Il  tient  assez  solidement  ;  mais,  par  mesure  de  précauti< 
lout  si  la  perforation  est  vaste,  il  faut  recommander  au  n 
e  d'éviter  tous  les  efforts  qui  pourraient  chasser  l'air  dans 
sse  par  la  trompe  d'Eustache,  et  repousser  au  dehors  la  pei 
mbrane  artificielle.  A  plus  fone  raison,  devra-t-îl  se  gan 
ntroduire  dans  son  oreille  tout  corps  étranger.  Ati  besoin 
urrait  protéger  la  membrane,  pendant  les  premiers  jours, 
içant  dans  le  conduit  externe  un  petit  tampon  d'ouate, 
.^e  malade,  une  Fois  son  tympan  artificiel  bien  âié,  peut< 
urer  un  certain  laps  de  temps  sans  revenir  se  présentera  l'e 
n  du  médecin,  à  moins  toutefois  qu'il  ne  survienne  quelq 
-angement  imprévu.  U  peut  vaquer  à  ses  occupations  or 
ires,  aller  et  venir,  sans  avoir  à  s'occuper  de  son  tympan 
jdruche.  Cest  déjà  un  grand  avantage  sur  les  tympans  art 
Is  de  Toynbee  et  de  Yearsley  qu'il  faut  retirer,  laver,  nettoy 
>lacer  et  laisser  dans  roreille  un  temps  déterminé  seulemc 
illiplcs  manœuvres  parfois  fort  ennuyeuses  pour  le  m 
le. 

jrâce  à  ce  procédé,  M.  le  D'  G.  Désarènes  a  déjà  obtenu  i 
ultats  très  favorables.  Il  possède  une  vingtaine  d'observatii 
perforations  tympaniques  amenées  à  la  guérîson  par  cicatri 
n.  Plusieurs  autres  personnes  encore  en  traitement  sont  p 
:8  de  la  guérîson  et  y  arrivent  sans  gCne,  sans  douleurs,  si 
:un  accident. 
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igrég.  1886]  i'arthrolomiei 
igueuses  est  uueartbrotoi 
est  des  cas,  et  celui  quen 
îDtre  dans  cette  catégorie 
le  principal  intérêt,  au  p 
D  de  l'articulatioD  elle-m 
râbles  au  point  de  \-ue  < 
un  dia^ostic  précoce  i 
Dgager  à  ouvrir  lajoiatu 
rvation  a  étérecueillie  pi 
I  Javitlard. 

M.,  orittioaire  d'Autricb 
taque  de  rhumatisme  art 

genou  droit,  le  cou-dc 
K>sé.  GrÂce  à  un  traiteme 
lisparureat«ii  quelques} 
le  se  décida-t-elle  à  enl 

Oulmont    qui    suppléaii 

forme  d'une  arthrite  gn 
Dtrer  dans  notre  service 
ï  antécédents,  rien  de  noi 
ans  qui  a  duré  3  semaim 
n'a  jamais  cradié  de  sani 
nous  montre  ime  jeun 
s  aucune  trace  apprét^ab 
les  voies  génitales.  Le  o 
s,  surtout  en  dehors,  aul 
ints  sont  douloureux,  n 
ités.  En  dehors  de  la  malli 
sensible  à  la  pression  et 
1  pseudo-fluctuation  :  cai 
lit  ne  retire  aucun  liqui< 
io-tarsienne  probableme 
xteme,  peut-être  sans 

cernent  la  tumeur  exter 
fongosités  et  de  pus;  je 
lansement  iodolormé  ;  L 
le  lésion  osseuse  apprécii 
ilation.  Malgré  cette  in 
t  continué  dans  l'articul 
ils  ont  augmenté  en  m* 
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THODE  HYPODERMIQUE.  SESPRÉTENDUSACCU 

Parle  D'  J.  Roussel (t). 
i  manuel  opéraioirâ  et  du  formulaire  dépend  le  succès 
is  des  injections  hypodermiques  et  du  traitement.  Il  en 

Injection  comme  de  la  Transfusion  du  sang,  dont  les  i 
rent  absolument  si  l'on  modifie  le  sang,  ou  le  laisse  s'alti 
n  pratique  la  Transfusion  directe  du  sang  entier  et  vîvai 
je  l'ai  présentée  en  1867. 

.  Balzer  a  très  habilement  disséqué  et  décrit  les  lésion 
lées  par  ses  injections  sous-cutanées  ;  un  grand  non 
îcins  en  ont  produit  plus  souvent  et  de  plus  graves, 
lents  on  veut  en  déduire  des  objections  contre  la  1 
dermique  en  elle-même.  On  veut  discourir  sur  la  valeui 
que  delà  Transfusion  sanguine  et  de  l'injection  sous- 
1  d'être  instruit  et  fixé  sur  les  techniques  qui  rendent  ce! 

bonnes  ou  mauvaises.  C'est  une  erreur  de  jugement  qu 
rai  de  signaler. 

snant  les  paroles  de  Verneuil,  je  dirai  :  <  Je  suis  de  ceux 
it  que  pour  détruire  une  erreur,  il  ne  suffit  pas  d'éooncei 
II,  la  vérité  qui  la  remplace,  mais  qu'on  doit  répéter  la  1 
ion  autant  de  fois  qu'il  le  faut  et  jusqu'à  ce  que  toute  op 

impossible.  *Etje  répéterai: 

s  lésions  qui  suivent  les  injections  sous-cutanées  sont 
tables  à  la  main  de  l'opérateur,  ou  à  son  instrument  défi 

sa  solution  mal  préparée  ou  mal  formulée. 

I  accidents  peuvent  tous  être  évités,  par  quelques    préc 

la  secondées!  de  connaitre  les  expérimentations  desespi 
,afin  d'en  profiter;  et  la  première,  de  faire  son  apprentîssag 
re  personne.  On  apprendra  ainsi  la  manière  la  plus  indoU 
T  l'aiguitlc  sous  le  derme,  et  l'on  n'injectera  pas  à  ses  mi 
es  seringues,  des  solutions  dont  on  ne  pourrait  soi-m€(n< 
{ues  gouttes. 

!st  parce  que  je  me  suis  infligé  ainsi  de  fréquentes  doule 
)ccasîonne  pas  même  une  lésion  sur  un  millier  d'injectio 
s  assertions  ne  sont  point  imaginées  pour  la  circonstanc 
ièse  de  doctorat  (Paris,  i863)  dans  laquelle  sont  décrites 
d'injeclions  sous-cutanées  de  sulfate  d'atropine,  eipéri 
îrisolle,  Maurice  Reynaud,  son  interne  etmoi,  sur  mol-i 

est  gravée  la  foi  thérapeutique  dont  je  n'ai  pas  dévié.  <  t 
ations  externes  ou  stomacales,  je  préfère  la  méthode    e 

Société  de  médecine  pratique,  séance  du  8  mars  i88â> 
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ni  porte  le  médicament  dam  le  lang  ou  tôut  au  voisinage  de 
le  dolent.  >  Là  est  inscrit  le  procédé  technique  que  j'avais 
3  meilleur,  et  auquel  Je  suis  encore  fidèle.  «  11  convient  de  se 
du  plus  fin  et  long  trocart  de  la  seringue  de  Pravaz,  de  faire 
à  la  peau,  et  d'enfoncer  brusquement  l'aiguille  soi««jï/t. 
ûra  est  très  peu  sensible,  elle  ne  laisse  pas  sortir  de  lang.  • 
iennent  lei  relations  des  effets  physiologiques,  thèrapeuti- 
loxiquea  produits  sur  moi  par  les  injections  de  i  mlltig.,  de  s 
it  3  millig.  et  demi  de  sulfate  d'atropine. 
s  25  ans,  je  n'ai  pas  cessé  ces  recherches  personnelles,  l'en 
^compensé  par  la  découverte  de  plusieurs  médicaments  et 
lE  dissolvants  nouveaux,  parquelque  expérience,  et  parlacon- 
ie  l'innocuité  de  cette  thérapeutique. 

Izer  et  beaucoup  d'autres,  en  cherchant  la  médication  arse- 
nt  produit  de  graves  accidents  locaux  et  généraux,  par  l'in- 
le  la  liqueur  de  Fowler,iirj^ni'Mi«;>o(iKje;  sel  caustique  dont 
n'est  admissible  qu'en  injections  Interstitielles,  destruciri- 
issus  morbides.  Or  en  1884.  et  i885,  j'ai  présentée  la  Société 
cine  Pratique,  une  étude  complète  sur  Varséniaie  de  sttyckni- 
l'injection  est  absolument  indolore  en  solution  à  i  pour  12S, 
la  dose  majeure, une  seringue,  soit  sept  milligrammes,  produit 
ants  effets  toniques  et  antiseptiques. 

'rine.  —  Récemment,  après  la  communication  du  professeur 
plusieurs  praticiens  ont  produit  des  nécroses,  des  névrites  et 
des  hémorrhagles  par  les  injections  d'antipyrine,  que  d'au- 
eurs  prétendent  Ctre  antihémorrhagique.  Précédemment,  M. 
i-Beaumetz  avait  occasionné  de  pareilles  lésions  par  des  do- 
coup  trop  fortes  ;  il  en  arrivait  de  même  à  M.  Huchard,  pour 
ecté  d'un  seul  coup  une  solution  de  5  grammes  d'antipyrine 
rammes  d'eau  (Thèse  Arduin).  C'était  en  janvier  188S.  Or, 
ivier  1884,  j'avais  présenté  à  la  Société  de  thérapeutique  un 
travail  sur  les  injections  d'antipyrine  titrées  à  i5  pour  100,  parfaite- 
ment inoffensives  àla  peau,  et  produisant  des  effets  sutUsants. 

Moi-même, pendant  une  sérieuse  atteinte  de  rhumatisme  das  ménin- 
ges, j'ai  reçu  de  nombreuses  injections  de  ce  médicament,  à  hautes 
doses  de  t5  à  3opour  100.  Les  effets  nervins,  analgésiques  et  anti- 
thermiques m'ont  été  très  salutaires.  Aucune  lésion  locale  n'a  suivi 
ces  Injections,  pratiquées  par  ma  femme,  il  est  vrai  que  celle-ci  s'é- 
tait donné  la  peine  de  bien  apprendre  le  manuel  opératoire  des  injec- 
tions. Le  titre  de  le  solution  n'était  point  hors  de  toutes  proportions 
sensées,  ainsi  que  le  sont  lès  préparations  actuellement  proposées  à 
I  pour  »,  même  à  i  pour  1  ;  l'antipyrine,  envoyée  par  son  inventeur, 
était  de  tout4  pureté,  celle  d'aujourd'hui  est  souillée  de  beniine.  Non, 
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yrine  par  elle-même  n'est  pas  hémorrhagique  ;  les  accidents  dé- 
ant  dus  à  la  causticité  de  la  solution,  et  au  manuel  opératoire  ; 
t  les  mêmes  que  ceux  que  produisent  toutes  les  injeetions  mal 

solutions  sulfureuses  ne  sont  point  encore  entrées  dans  la 
le  courante  hypodermique.  On  a  préconisé  récemment  les  so- 
i   de  sulfure   de    carbone  par  barboiage    dans  la  vaseline  ;  je 

que  son  emploi  ne  soit  fort  dangereux,  car  ce  corps  annihile 
nenis  digestifs  ;  même  lorsqu'il  mange  abondamment,  te  ma- 
assimile  rien,  on  retrouve  les  aliments  intacts  dans  les  selles, 
nil  par  succomber  à  l'inanition,  effet  imprévu  delà  médication. 
a  deux  ans,  j'ai  présenté  des  travaux  sur  l'hyposulfite  de  Sùude 
ion  toxique,  d'une   haute  valeur  antiseptique,    injectable  ^ns 

après  quelques  précautions  pour  éviter  sa  décomposition  par 
ps  réducteurs. 

Les  injections  de  plusieurs  sels  de  fer  ont  été  étudiées  par 

italienne  avec  des  résultats  thérapeutiques  utiles  selon  les 
nais  controversés  par  les  autres  ;  leur  causticité  a  produit 
t  des  lésions  de  tissus  empêchant  toute  assimilation  ;  d'au> 
is  le  fer  s'est  précipité  à  l'état  insoluble  demeurant  inerte  sous 

ploie  avec  de  grands  avantages  le  saliçylale  iefer  dont  l'injec- 
t  indolore,  qui  s'absorbe  entièrement  et  procure  avec  fidélité  au 

coloration  et  la  vitalité  pour  lesquelles  la  présence  de  cemé- 
indispen  sable. 

àe  phénique,  préparé  selon  les  lois  hypodermiques,  est 
ent      injectable,     sans    douleur,    ni   gonflement,     ni     autre 

mime  k  la  dose  trop  grande  de  i  pour  5.  Cependant,  je 
s  phthisiques  renoncer  au  traitement  phéniqué,  à  cause  des  ac- 

douloureux  que  leurs  médecins  leur  infligent.  J'ai  vu  des  pi- 
Taites  sous  les  clavicules,  qui  toutes  avaient  produit  des  lésions 
rcuses  et  des  ecchymoses.  Je  connais  une  femme  à  laquelle 
parations  phéniquées,  à  la  vaseline,  ont  été  injectées  dans  les 
ix  mois  après,  ses  mamelles  ressemblaient  encore  à  des  sacs 
s  pleins  de  noix.  Son  état  pulmonaire  n'avait  pas  été  amé- 
parce    que  l'antiseptique  enrobé  dans  la  vaseline  et   enkysté 

tissu  de  la  glande,  n'avait  pas  pénétré  dans  le  sang. 

Arnozan,  Pitres,  etc.,  ont  décrit  les  gangrènes,  les  névrites 
algies,  les  paralysies  par  destruction  de  filets  nerveux,  cau- 
r  les  injections  de  chloroforme  et  d'étker  préconisées  par 
il.  Ce  maitre  avait  imaginé  de  remplacer  la  transfusion  du 
ir  l'injection  d'éther,  qui  peut  tirer  parfois,  pour  un  instant, 
ribond  de  sa  syncope.  L'épouvantable  douleur  produite  par 
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tlle  paraît  utile  ;  mais  c'est  parce  qu'elle  enrobe 
.  calomel  d'un  vernis  protecteur  contre  1<e  chloi 
ne  pouvant  atteindre  toute  U  masse  du  calome 
pas  en  sublimé  soluble. 
.mai  iS86,  lorsque  j'ai  communique  la   décou 

la  thérapeutique  hypodermique  des  nombreu 
itiques  que  j'étais  parvenu  à  rendre  injectables  e 
les  huiles  végétales,  j'ai  noté  les  autres  véhicules 
tntés  et  parmi  eux  l'huile  minérale   russe  qu'i 

dû  reléguer  b  l'usage  externe.  Quoique  dissin 
■m  de  vaseline  liquide  et  distillée  d'une  façon 
s,  cette  huile  de  pétrole  conserve  encore  toui 
valent  fait  lui  préférer  l'huile  végétale  d'olive  fin 
i  l'année  1886,  c'est  VEucalyptol  à  fhuile  végétai 
iir  4,  qui  a  été  injecté  aux  nombreux  phthisique 
:c,  et  qui  l'est  encore,  Les  effets  généraux  nuisi 
Beaumetz,  ont  brillé  par  leur  absence.  Tous  le: 
liages.  Plusieurs,  qui  devaient  mourir  à  l'h6pitl 
très  bon  état  ;  quelques-uns  guéris,  ils  le  sont 
i  souflert  d'une  douleur  locale,  pas  même  d'une 
S  stérilisée,  mêlée  à  un  corps  aseptique,  demeure 
:it  pas.  11  est  vrai  que  les  étudiants  avaient 
6,  de  moi,  à  manier  l'aiguille  et  la  seringue.  Su 
!s,  on  a  cherché,  en  vain,  dans  les  tissus   de  la  I 

des  Injections  ;  l'huile  d'olive  avait  été  assin 
le  l'est  par  l'estomac  comme  huile  aliraentalrs,  e 

.  méthode  d'injection  du  mercure  insoluble  repoi 
e  erreur,  en  pratique,  sur  un  hasard.  Cette  opér 
li  définie  ;  cela  est  si  vrai  qu'aucun  de  ceux  qui  la  j 
lurquol  il  réussit,  pourquoi  il  échoue.  Voici  ce  ] 
erreur  de  croire  k  une  cause  fixe,  sérieuse,  physic 
itoruration  en  masse  de  toute  la  dose  du  calomel 
lotré  derme  assez  de  chlorure  liquide  pour  bi- 
centig.  de  calomel.  Si  parfois  cela  ne  se  produit 
sard  l'aiguilla  a  déposé  l'injection  au  milieu 
raisseuse  dépourvue  de  vaisseaux,  ou  au  milieu 
laire  solidement  isolé  par  des  gaines  d'aponé' 
le  globe  de  liquide  injecté,  enfermé,  enkysté  dt 
par  refoulement,  n'est  que  par  sa  superficie  au 
-es  organiques  et  au  voisinage  des  capillaires  a 
be  médicamenteux  demeure  immobile,  il  peut  1 
progressivement,  par  imbibition,  et  absorbé  e 
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tard.  Mais  c'est  un  hasard  ;  un  massage,  un  simple  c 
ce  semblant  de  kyste  et  étalera  son  contenu  sur  une  j 
face  de  l'aponévrose  sous-dermique,  le  mettra  tout  ei 
des  chlorures  qui  créeront  le  sublimé  soluble  dans  1 
Alors  sa  causticité  nécrosera  les  tissus, contractera  U 
sorbants,  attirera  une  abondante  sérosité  qui,  soûle' 
la  peau,  rejettera  au  dehors  le  corps  étranger.  Ou  b 
de  ce  calomel  se  faisant  sur  une  plus  grande  surfai 
grande  dilution  atténuant  la  causticité  du  sublimé,  il 
tion  rapide  de  toute  la  dose,  et  empoisonnement. 

Je  me  charge  de  produire  toujours  ce  dernier  effet, 
qui  est  dans  la  technique  d'une  injection  bien  opérée, 
mais  personne  ne  saurait  s'engager  à  piquer,  k  toui 
paquet  graisseux  bien  inerte,  ou  un  grand  foisceau  i 
clos,  dans  lesquels  l'injection  voudra  bien  demeurer 
qu'un  hasard  vienne  la  projeter  au  milieu  des  ehlon 
dants  dans  le  voisinage. 

Les  syphiliologues  ont  inflige  et  infligent  encore  d 
mentables  de  douleurs  en  injectant  le  mercure  sous  de 
patibtes  avec  une  bonne  injection  hypodermique.  Le  ] 
gyrique  est  un  excellent  médicament,  mais  il  produi 
J'ai  pourtant  indiqué  que  le  <^anure  de  mercure  à  la  i 
ne  produit  qu'une  douleur  insignifiante,  sans  lésion, 
rapidement. 

L'eau  de  laurier  cerise  est  indiquée  comme  véhicul 
mulaires récents.  Si  lesautaurs  de  ces  formules  s'étai 
mêmes,  une  injection  de  seulement  5  gouttes  d'eau  de 
et  s'ils  avaient  senti  les  douleurs  dont  je  me  souviens 
raient  eu  pitié  de  leurs  malades. 

C'est  une  erreur,  presque  ridicule,  de  prétendre  att 
leurs  par  l'adjonction  de  cocaïne  aux  solutions  ofl'ens 
l'effet  du  caustique  n'était  pas  bien  plus  prompt  que 
tendue  de  la  cocaïne.  La  cocaïne  est  chimiquement  iD< 
un  grand  nombre  de  substances,  et  avec  tous  les  mét< 
appliquer  des  formules  de  liqueurs  de  Van  Swieten  ou 
langées  de  cocaïne  ;  cette  hérésie  chimique  produit  d'aï 
ensuite  des  phlegmons. 

Eni863,  commeen  i883  et  1888,  je  dis  que  la  sei 
faire  une  bonne  injection  consiste  à  soulever  forteme 
gauche  un  pli  du  derme,  à  tenir  sa  seringue  parallÈlU 
du  membre  et  à  plonger  à  la  base  du  pli  une  longue  a 
peau  étant  lâchée,  répandra  son  liquide  le  plus  loin  pt 
qûre  d'entrée,  non  pas  dans  le  derme,  où  s'épanouisseï 
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a  pas  dans  le  muscle  où  se  termineat  les  nerfs  n 
t  à  la  surface  de  l'aponévrose  musculaire.  Celle-ci  n'est  tra- 
ie par  de  rares  filets  nerveux,  mais  elle  est  recouverte  du  la- 
des  capillaires  absorbants. 

t  temps  j'ai  dit,  «notre  Journal  de  médecine  l'a  publié  le  5 
885,  que  l'unique  lieu  d'élection  est  le  côté  de  la  fesse,  der- 
rochanter.  Smirnoff  n'a  fait  que  le  répéter  en  1886  ;  c'est 
îpendant  qui  est  cité  par  mes  collègues  de  la  Société.  Ceux 
aient  l'Eucalyptol  dont  )'ai  trouvé  l'usage,  ne  citent  que  les 
teurs  de  ma  formule  I 

oureuses  précautions  que  les  chirurgiens  prennent  pour  as- 
epsie de  leurs  instruments,  condamnent  l'usage  des  serin- 
létal  oxydable  et  de  celles  qui  ne  sont  pas  entièrement  trans- 
qui  contiennent  des  mastics,  des  embouts, etc.  Ellesdoivent 
ées,  parce  qu'elles  ne  peuvent  être  aseptiques.  La  seule  se- 
li  remplit  toutes  les  conditions  voulues  est  entièrement  en 
inaltérable,  transparent  et  antiseptique, 
lémontré  que  tous  ces  détails  de  technique  sont  nécessaires 
nne  opération  ;  il  n'y  a  aucune  objection  à  leur  faire  ;  et  ce- 
>n  voit  chaque  jour  des  médecins  piquer  leurs  malades  in- 
leni,  n'importe  où,  avec  l'aiguille  d'une  seringue  quêt- 
ât la  première  solution  venue  d'un  médicament  incertain, 
si  que  se   produisent  les   accidents   trop    souvent   signa- 

à  ceux  qui  trouvent  ces  recommandations  trop  minutieuses, 
ippelle  qu'ils  n'ont  pas  le  droit  de  faire  soufTrir  inutilement 
ades  ;  et  je  prie  ceux  qui  ont  la  main  assez  malheureuse  pour 
une  lésion  sur  dix  injections,  de  continuer  à  pratiquer  la  mé- 
par  la  bouche. 

ivcaux  accidents  ne  doivent  pas  retarder  plus  longtemps  le 
ement  de  la  méthode  hypodermique,  dont  tous  les  adeptes 
la  puissance  et  l'innocuité. 

lande  à  présenter  à  la  société  5  ou  <j  sujets  à  qui  j'applique 
étions  par  jour,  de  médicaments  divers,  ils  en  ont  re;u  100 
>utes,  sur  une  place  moins  grande  que  la  main,  à  la  fesse 
)n  pourra  chercher  s'il  en  reste  quelques  traces. 

(_A  suivre.) 
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savoir  à  quel  de  ces  agents  anti  parasitaires  uoi 
préférence). 

H.  RoulÎD  a  eu  le  soin  de  vous  dire  qu'il  pr 
moins  toutes  lea  heures  et  même  cliaque  demi 
nuit.  Eh  bien,  je  suis  convaincu  que  le  secn 
absolument  dans  cette  fréquence  des  irrigation 
liquide. 

Depuis  douze  ans  je  combats  la  diplithérie 
lavages  arec  la  solution  de  perchlorure  de  fe 
espérlence  porte  sur  plus  de  deux  cents  cas, 
chiffrentavec  une  mortalité  d'environ  10  pour 

Comme  Vous  voyez,  c'est  une  statistique  bie 
est  loin  des  chiffres  de  mortalilé  moyenne  de 
publiée  par  tous  les  auteurs. 

Dans  mes  recherches  sur  les  études  et  publi 
sur  la  diphthérie,  j'ai  toujours  constaté  que 
ont  été  vantés  pour  avoir  le  mieux  réussi,  soc 
directementou  indirectement  nécessitaient  pou 
lavage  fréquent  et  non  violent  des  parties  mais 

Cest  en  tenant  compte  de  ce  fait  que  nous 
quer  la  contradiction  apparente  entre  les  résa 
Roulin  et  ceux  avancés  par  M.  Cadet  de  Gassici 
tement  par  les  préparations  phénolées.  En  effe 
son  traitement  au  moins  toutes  les  heures,  et, 
la  nuiY,  tandis  que  M.  Cadet  de  Gassicourt  nous 
tions  de  son  expérience  à  l'Hdpital,  où,  j'e 
lavage  a  été  pratiqué  au  maximum  toutes  lesdt 
jour,  et  pas  du  tout  ou  très  exception  nellemen 
l'impossibilité  résultant  du  délaut  de  persoon 
à  cause  du  respect  (nuisible  en  ce  cas)  au  p 
jamais  troubler  le  repos  du  petit  malade.  De  so 
les  bons  effets  de  la  médication  Cen  supposant  ' 
tiquée  le  jour)  sont  complètement  neutralisés 
l'absence  totale  de  traitement  pendant  la  nuit, 
pendant  laquelle  l'affection  est  tout  à  son  aise, 
regagner  le  terrain  perdu,  mais  pour  augm' 
marquer  do  plus  en  plus  sa  perniciosité  I 

En  me  résumant  donc,  quoique,  d'après  mo 
plus  ample  étude,  je  préfère  les  lavages  avec  la 
rure  de  ter  pour  combattre  la  diphUiérie,  je 
tions  avec  la  solution  phénolée,  comme  les  pn 
avec  tout  autre  solution  antiseptique,  donnerc 
bons  résultats  toujours  à  la  condition  qu'elles 
fréquemment  et  larga  manu  sur  la  région  en 
par  la  pseudo-membrane. 
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parer  les  résultats  obtenus  dans  les  cas  de  présen- 
e,  pour  lesquels  on  a  fait  la  version  par  manœuvre; 
:  ceux  de  l'accouchement  par  le  siège,  it  faut  un 
e  de  faits.  Vous  nous  dites  qu'on  n'a  pas  encore 
de  rupture  de  l'utérus,  soit  ;  mais  îl  me  parait  poui 
île  d'attendre  qu'elle  se  produise. 
[)ose  se  sera  faîte,  il  sera  trop  tard  de  dire  :  si  j'avais 
couchement  par  le  siège,  la  mère  ne  court  aucun 
it  en  court  peu,  il  n'est  donc  pas  prudent,pas  sage, 
sion  par  manœuvres  externes.  Dans  la  présenta- 
la  mère  et  l'enfant  sont  en  danger,  la  version 
es  externes  est  facile  à  exécuter;  l'enfant  étant  déjà 
rsalement,  il  sufBt  d'un  très  léger  déplacement 
ser,  on  conçoit  donc  que  tous  les  accoucheurs  U 
'aire  la  version  par  manœuvres  externes  dans  la 
u  siège  n'est  pas  pour  moi  de  la  saine  pratique. 
—  En  admettant  même  que  la  mortalité  infantile  soil 
nquante  dans  les  présentations  du  sommet,  elle 
beaucoup  moins  élevée  que  dans  les  présentations 

s  lesquels  nous  avons  vu  pratiquer,  et  nous  avons 
;-mëme  la  version  céphalîque  par  manœuvres  cs- 
is  sièges  non  engagés  sont  si  nombreux,  et  d'une 
nent  courante,  que  nous  avons  volontairement  né- 
:  le  relevé  ;  nous  avons  voulu  seulement  appeler 
la  société  sur  la  version  céphalîque  par  manœu- 
lans  les  présentations  du  siège  engagé,  chez  les 
l'aide  de  manœuvres  vagino-abdominales  et  du 


;ITE    DE    CAUSE    INCONNUE,    S'ÉTANT 
E  QUELQUES  HEURES  APRÈS  UN  AVOR- 
DE  2  MOIS  1/2  ENVIRON, 
jeteur  Al'vard,  accoucheur  des  hôpitaux  (i). 
Poupon  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  samedi 
8.  Elle  est  d'abord  transportée  dans  un  service  de 

ïtf icale,  0  f<!vrier  i88S. 
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,  puis  quelques  instants  aprôs   dans  la  salle  d'aci 

ire  de  cette  femme  est  la  suivante  : 
lents  héréditaires  :  Père  bien  portant,  mère  morte 
hémorrhagie  génitale,  sans  grossesse  connue,  aj 
résultat  fatal  en  24heures  (?),  quatre  frères  et  so 
s,  pas  de  renseignements  précis  à  leur  égard.  La 
gée  de  3 1  ans,  réglée  de  bonne  heure,  elle  s'est  me 
i5  ans; 

t  devenue  de  suite  enceinte,  et  a  accouché  sponti 
irme  d'un  enfant  vivant. 

(.%  S*  et  6'  grossesses  terminées  également  à  terme 
chements  normaux. 

rossesse,  qui  s'est  terminée  par  l'accouchement  aci 
acé  à  la  fin  de  novembre  quelque  temps  après  l'aj 
;  dernières  règles.  Le  mois  de  décembre  a  été  norr 
>urant  de  janvier,  gonflements  abdominaux  etqueli 
au  niveau  de  rhypogastre,  odontalgie  :  mouche  deri 
bcès  dans  la  bouche  quelque  temps  après  ;  à  ce  m 
céphalalgie  frontale  intense. 

janvier,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  survient 
tense  qui,  au  dire  de  la  malade,  n'aurait  pas  duré  m 
Bures.  Le  médecin,  appelé  sur  ces  entrefaites,  n'a  p 
ignostic,  mais  a  ordonné  du  lait  froid  et  une  pot 
restes,  analysés  à  l'hôpital  de  la  Charité,  ont  mo 
issait  d'antipyrine. 

lemain  une  purgation  a  été  ordonnée,  elle  a  été  si 
les  vomissements. 

îurvient  un  phénomène  nouveau  et  important, 
guine  génitale  qui  a  taché  deux  chemises.  Dan 
écoulement  sanguin  devient  plus  abondant,  queli 
3nt  expulsés,  mais  l'embryon  n'y  a  pas  été  recher 
e  de  cette  hémorrhagie  abondante,  la  patiente  entre 
ers  7  heures  du  soir,  et  voici  ce  que  je  constate 
es  son  entrée. 

chant  la  femme,  on  a  retrouvé  dans  les  linges,  au 
tng,  quelques  détritus  rappelant  par  leur  apparent 
lentaire. 
;  frappe  dans  l'état  général  de  cette  femme  qui  pi 
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,  aussi  je  me  contente  de  l'examen  obstétrical.  Par  le  palper, 
rouve  l'utérus  remontant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
ombilic. 

e  toucher  montre  que  le  vagin  est  vide  de  caillots  sanguins 
e  débris  ovulùres.  L'orifice  externe  de  l'utérus  est  ouvert 
ime  une  pièce  de  i  fr.  environ  ;  les  bords  en  sont  mous,  ainsi 
ceux  de  la  paroi  cervicale,  l'orifice  interne  est  refermé.  Le 
7s  de  l'utérus  présente  un  volume  à  peu  près  analogue  au 

ig- 

e  diagnostic  d'avortement  est  porté,  avec  réserve  au  sufet  de 
pulsion  totale  de  l'oeuf. 

omme  traitement  on  se  contente  d'injectionsantiseptiquesàla 
leur  de  Van  Swieten  dédoublée. 

'urine  n'est  pas  examinée,  car  on  n'a  pu  en  avoir  de  pure  à 
se  de  l'écoulement  sanguin.  Température  37°. 
Hmanche  22  janvier.  —  L'état  général  est  bon;  localement, 
Dulement  sanguin  est  modéré,  le  seul  symptôme  important 
ui  attire  l'attention  est  une  douleur  vive  au  niveau  des  deux 
llets,  douleur  suffisante  pour  arracher  des  cris  à  la  malade. 
,a  peau  est  chaude  à  ce  niveau,  et  la  pression  exagère  nota- 
nent  la  souffrance. 

e  pense  qu'il  s'agît  d'un  peu  de  phlébite,  quoique  les  veines 
a  cuisse  et  des  annexes  de  l'utérus  ne  révèlent  aucune  trace 
iiologique^  et  quoique  également,  la  température  soit  nor- 
le  (37"  matin).  On  fait  une  injection  sous-cutanée  de  o.oi 
:hlorhydrate  de  morphine.  A  la  suite  de  cette  piqûre,  les 
ileurs  se  calment  notablement.  . 

)ans  la  journée  qui  se  trouve  être  celle  du  dimanche,  la 
ade  reçoit  la  visite  de  quelques  personnes  de  sa  famille,  et 
ttreiient  avec  elles  sans  fatigue  apparente. 
)ans  la  soirée,  légère  élévation  de  température  (38"),  reprise 
douleurs  ;  l'interne  lui  fait  quelques  frictions  sur  les  mollets, 
irescrit  une  nouvelle  injection  de  morphine  qui  ramène  le 
ne  comme  le  matin. 

,a  nuit  est  bonne.  La  malade  a  un  sommeil  assez  tranquille  ; 
latin,  23  janvier,  à  6  heures,  l'infirmière  procède  à  la  toilette 
;cite  femme  suivant  l'habitude  du  service, 
/état  général  ne  présentait  aucun  indice  particulier,  on  com- 
nce  par  pratiquer  la  toilette  vulvaire,  puis  une  injection  vagi- 
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nale,  la  malade  se  remue  sans  difficulté  et  se  plaint  simplement 
d'avoir  froid,  lorsqu^on  est  obligé  de  la  découvrir.  Après  la 
toilette  génitale,  on  soulève  légèrement  la  malade  pour  lui  chan- 
ger sa  chemise  ;  à  ce  moment  elle  retombe  lourdement  sur  le 
lit  et  ne  présente  plus  aucun  signe  de  vie. 

La  mort  a  été  instantanée,  sans  aucun  cri,  sans  aucune  souf- 
france, sans  aucune  manifestation. 

L'autopsie  pratiquée  par  M.  Huchard,  n'a  révélé  aucune 
lésion  pouvant  expliquer  la  mort. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  goutte,  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  du 
foie  et  des  reins  par  le  D^  Robson  Roosb,  membre  du 
collège  royal  des  médecins  d'Edimbourg,  traduit  d'après  la 
3«  édition  anglaise  par  le  D' Lucien  Danio.v.  In-18,  200  pa- 
ges, Paris,  0.  Doin  1887. 

Cet  ouvrage,  qui  a  déjà  eu  eu  Angleterre  trois  éditions  qui 
se  sont  succédé  rapidement,  est  un  exposé  très  concis  de  nos 
connaissances  actuelles  sur  tout  ce  qui  a  trait  &  la  goutte. 

L'auteur  commence  par  présenter  des  considérations  généra* 
les  sur  la  nature  de  la  goutté  et  ses  lésions  morbides,  puis  il 
aborde  la  question  de  Turicémie  en  développant  au  lecteur 
toutes  les  phases  qu'elle  a  traversées.  De  là  il  est  amené  tout 
naturellement  à  parler  des  théories  path  jgéniques  de  la  gout- 
te. Puis  il  consacre  une  bonne  partie  de  l'ouvrage  à  l'étude  de 
la  goutte  viscérale  et  en  particulier  des  troubles  hépatiques  et 
rénaux.  Il  termine  par  l'exposé  très  complet  du  traitement  de 
la  goutte,  examiné  sous  ses  divers  aspects. 

C'est,  comme  on  le  voit,  un  ouvrage  très  utile  où  Ton  peut 
d'un  coup  d  œjl  embrasserle  champ  si  vaste  des  travaux  consa- 
crés à  l'étude  de  la  goutte  ;  nous  ne  saurions  donc  trop  le  re- 
commander à  l'attention  du  corps  médical. 

Aussi  considérons- nous  comme  une  bonne  fortune  de  possé- 
der la  traduction  d'un  ouvrage  signé  par  un  des  médecins  les 
plus  distingués  de  Londres. 

Paul  Rodet. 
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lE.— PHARMACOLOGIE.  — l 


I  casBlB  comme 
pharmacie  ■ 

>VlOIHR)(!) 

rdumédevin  et  du 
m  seulement  de 
léEivrcr  de  bonnes 
iFiirnianl  tous  les 
des  subslaoces, 
inncr  autant  que 
iruie  et   un  goùl 

>ut  que  je  pi'opo- 
'emploi  du  cassis 
I  en  pliarmacie. 
'un  goût  exquis, 
cat,  d'un  degré  ni- 
12°,  se  prête  avan- 
Qe  foule  d'applica- 

ppljcation  que  j'ai 
élé  dans  la  inédi- 
rique.  Vous  gavez 
in  est  tout  à  fait  à 
Les  travaux  deM. 
nuchard  et  la  ré- 
alion  faite  à  l'Aca- 
nepar  M.  le  pro- 
nt  mantréen  effet 
ide  chlorhj-drique 
M  des  dyspepsies  ; 
ù  l'examen  chimi- 
ique  indique  l'ab- 
e. 

iclemj,  ayant  re- 
le  d'autres  rocde- 
id  nombre  de  ma- 
npn^s  quelques 
c  la  solution  chlo- 

co -pratique,  séance 


rvdriquc,  m'avait 
chercher  une  prcpan 
ble.  Après  plusieurs 
tueux  avec  divers  pi 
tiques  tels  que  :  ea 
essence  de  citron, 
ment,  extrait  de  rég 
obtenu  nvec  Icoassii 
faitcment  supporté, 
dre  et  ne  proroquan 
ment  des  dents.  De: 
pu  continuer  l'empk 
ment  pendant  plu: 
sans  répugnance,  ni 


Formule  de  l'éli: 
ârlqu4 

Cassis 10 

Eau  distillée...      6 
Sirop  de  sucre.       4 
Acide  chlorbjr- 
drique  pur. .      0 


Quantité  repréBen 
d'un  verie  à  liqueur 
mes. 

Dose:  Un  verre  &I 
ment  des  repas. 


Ellxlr  oblorhydi 
aaoasB 

J'ai  préparé  égalei 
chlorhydro-pepsique 
paration  de  cet  élixii 
soin  d'ajouter  plus 
cassiti  suivant  son  dcj 


f 
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afin  de  ne  pas  précipiter  la  pepsî-  ^  de  quÎQquîna:extruiUiy  sirops,  vins, 

etc.yélatcnlloinde  contenir  tous  les 
principes  toniqaes  et  fébrifuges  de 
celte  écorctf.  Je  montrais,  par  des 
expériences  appuyées  sur  les  tra- 
vaux de  M  de  Vrij,  quelle  énorme 
quantité  d*alcaloîdos  était  perdue 
pour  tout  le  monde  lorsqu'on  res- 
tait aux  anciens  errements.  Le 
saccharolé  de  quinquina  était  donc 
un  progrès  par  rapport  aux  pro- 
duits existant  précédemment.  Aus- 
si, les  médecins  prennent-ils  de 
plus  en  plus  en  considération  ces 


ne. 

Arec  un  cassis  marquant  ^, 
Yoîci  les  proportions  auxquelles  je 
me  sais  arrêté  : 

Cassis 8  gr. 

Bau  distillée. . .      8  gr. 


Sirop  de  sucre. 

Acide  chlorhy- 

drique  pur. . 


Pepsine  extrac- 
ti?e  du  codex. 


4gr. 

0  gr.  20  centig.) 
(V  gouttes  au 
pèse-goutles. 

0  gr.  40  cen'Jg. 


On  dissout  la  pepsine  exlraclive  nouvelles  expériences,  et  on  peut 
dans  Teau  acidulée,  on  filtre  et  on  espérer  qu*à  l'avenir,  ils  n'emploic- 
ajoule  le  cassis  ;  la  liqueur  ne  doit  ront  que  des  préparations  renfer- 


pas  c'onner  de  précipité. 

Dose  :  Un  verre  à  liqueur  à  cha- 
que repas. 


mant  tous  les  principes  toniques  et 
fébrifuges  du  quinquina. 

Le  kina-cassis  que  je  vous  pré- 
renteaujourd'hui  Cdtdu  mêmegen- 
I  re.  seulement  il  a  Tavantage  d*ètrc 
JElizir  de  terpine  an  cassis,  j  liquide  et  de  for.ner  une  liqueur 

Pour  celte  formule  j'ai  conservé  agréable,  facile  à  prendre.  Ainsi 
la  proportion  de  terpine  indiquée  que  lesaccharolé,  il  est  titré  et  con- 
par  M.  Pierre  Vigier  et  remplacé  ,  tient  un  gramme  d'extrait  par  verre 
le  sirop  de  miel  par  du  cassis,  en  à  liqueur.  (J*ai  adopié  cette  me- 
tenant  compte  de  la  proportion  dal-  sure  proposce  par  M.  le  D'  Cons- 
cool  nécessaire  à  la  dissolution  de  ,  tantin  Paul  ;  elle  est  en  effet  très 

exacte  si  Ton  a  soin  de  se  servir 
du  verre  à  liqueur  à  pied.)  1/ex- 
trait  qui  sert  à  sa  préparation  est 
obtenu  par  le  procédé  indiqué  pour 
le  saccharolé,  c'est-à-dire  celui  de 
M.  de  Vrij  légèrement  modifié.  On 
opère  sur  un  mélange  des  trois 
quinquinas,  rouge,  jaune  et  gris, 
titrant  7  %  d'alcaloïdes. 
Dans   cette    manipulation,    on 


la  terpine. 

Terpine 0  gr.  50 

Glyc^ine  à  30<»  6  gr. 

Alcool  à  95<» 6gr. 

Cassis 8  gr. 

Vanilline 0  gr.  005  millig. 

Dose  :  3  à  4  verres  à  liqueur  par 
jour. 

Kina-cassls. 


peut  ne  pas  pousser  la  concentra- 
Dans  ma  note  sur  le  saccharolé   tion  jusqu'à  l'état  d'extrait  mou,  à 
de  quinquina,  je  faisais  remarquer  la  condition  de  faire  un  essai  pré- 
combien  les  diverses  préparations  |  liminaire^  pour  connaître  le  rende- 
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ment  en  extrait  des  écorces  em- 
plojéeB. 

Formule  da  kina-eaBsis- 

Extrait  de  quinquina I  gr. 

CaHsis 12  gr. 

Grenache  vieux. ^  K''- 

Dose  :  Un  Ti^rreà  liqueur  i  cha- 
que repas. 

Avec  le  raisis  on  peut  préparer 
encore  des  clixirg  :  au  Colombo,  à 
la  coca,  au  cbloral,  etc. 

Par  ces  '!iemple«,  on  toit  com- 
bien peuvent  Ctre  nombreuses  et 
Tariées  lea  applications  du  cassis  à 
la  pharmacie. 

Je  ne  terminerai  pas,  cependant, 
sans  prévenir  mes  confrères  que  le 
choix  du  CBâsis  est  très  important. 
11  existe,  en  efret,  dans  le  commerce 
un  gran'l  nombre  de  produits  qui 
n'ont  du  cassis  que  le  nom,  fails 
do  toute  pièi;e  avec  de  l'alcool,  du 
sucre,  de  l'eau  colorée,  avec  des 
baies  dhièble  ou  autres  et  aroma- 
tises avec  la  Teuille  du  cassis  des 
jardins,  ou  avec  des  parfums  arti- 
âciels.  Il  est  donc  indispensable 
de  s'adressera  des  maisons  decon- 
flance  pour  se  procurer  ce  pro- 
duit. 

Do  sirop  de  aii>ert  an  café. 
Dans  une  note  publiée  récem- 
ment, notre  ami  M.  Caries,  pro- 
fesseur à  l'Ecole  de  Bordeaux,  a 
attiré  l'altention  sur  les  altérations 
((ue  pouvait  subir  le  sirop  de  Gi- 
bert.  II  a  constaté  qu'il  se  formait 
dans  ce  sirop  un  précipité  d'iodure 
mercureux  et  un  dépdt  métallique; 
cela  aux  dépens  du  biioduro  de 


mercure  que  l'iodorede  polassioi 
a  étéimpniBsanlà  maintenir  à l'éti 
de  combinaison  solubtc. 

Cette  décompoMtion  ett  laréiut 
lanle  de  la  dilution  de  l'iodui 
double,  de  la  présence  dans  le  t 
rop  de  corps  réducteurs,  enfin  i 
l'action  de  la  lumière. 

Pour  éviter  cette  dissociatioi 
M.  Caries  recommande  de  porter  a 
maximum  la  dose  d'iodure  alcali 
et  au  minimum  l'eau  totale  d 
sirop.  Il  indique  d'employer  a 
moins  cent  parties  d'iodure  potai 
siquc  pour  une  d'iodure  mercuri 
que,  c'est-à-dire  un  gramme  poi 
un  centigramme,  de  ne  se  serv 
que  de  sirop  simple  récent,  fai 
avec  du  sucre  par  et  à  froid,  sat 
aucun  arAme,  et  de  conserver 
l'abri  de  !b  lumière. 

En  opérant  ainsi,  on  change  It 
doses  crdinaires  du  sirop  de  G 
bert  ;  ce  qui  est  une  chose  grav 
pour  un  produit  si  souvent  en 
ployé. 

Avec  la  modification  que  je  va. 
vous  présenter  on  n'a  pas  cet  ir 
convénient. 

pepuis^S  ou  7  ans,  je  prépare  d 
sirop  de  Gibert  au  café.  Ce  médici 
meut,  sous  sa  forme  babituell 
est  extrfimemeol  désagréable  < 
diriicilement  supporté  par  l'estt 

Préparé  avec  du  sirop  de  csf 
il  convient  sous  tous  les  rappori 
aux  malades,  etce  lu'il  ya  d'inti 
ressant  à  signaler,  c'est  qu'il  c 
d'une  stabilité  parfaite,  puisque  d 
puis  quatre  ans  que  j'en  ai  f 
observation,  il  ne  s'est  pas  enco 
altéré. 
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LZBB.  N'ayant  p&s  entendu  dans  son  ensemble  la  et 
le  MM.  Cadéac  et  A.  Meunier,  je  ne  pais,  pour  le  i 
:  pari  &  la  discussion  générale  de  cette  note.  Hais  j 
ml  dans  les  dires  de  ces  messieurs  une  contradictio 
raselineest  absorbée  comme  ils  l'indiquent,  et  queci 
l  brûlée  dans  l'organisme  comme  ils  le  disent,  i 
I  qu'ils  l'aient  retrouvée  en  nature  dans  tous  les  lit 
mie  :  le  sang,  voire  même  l'urine, 
manderai,  en  outre,  commentil  se  fait  que  si  la  va: 
eorbée,  à  toutes  les  autopsies  que  j'ai  pratiquées  sui 
ayant  eu  des  injections  hypodermiques  decalomeloi 
e  mercure,  j'ai  toujours  constaté  la  présence  de  ft 
profonds  où  la  vaseline  était  retrouvée  en  nature  ? 
ma  part,  je  ne  crois  pas  encore  qu'ily  ait  eu  absorp 
ms  les  cas  signalés  f,ar  nos  collègues  de  Lyon  ;  maii 
la  vaseline  s'est  répandue  dans  l'organisme,  c'est  pi 
tat  avec  le  sang,  après  rupture  traumalique  d'arté 
la  piqûre  hypodermique. 

uiARDis-BsAUUKTz.  —La  contradiction  signalée  par 
{apparente  que  réelle.  A  mon  sens,  pour  qu'il  y  ait 
panique  de  la  vaseline,  il  faut,  comme  pour  l'alco 
ans  :  eo  premier  lion,  le  temps  ;  en  second  lieu,  qu 
LS  élé  exagérée.  Dans  les  cas  cités  par  MM.  Cadéac  < 
ne  s'agit  pas  de  doses  médicamenteuses,  mais  bie 
e  300  grammes  de  vaseline  et  plus,  c'est-à-dire  de  de 
lies  ;  et,  en  outre,  les  animaux  étaient  sacrifiés  peu 
ette  injection. 

3USSBL.  —J'appuie  ce  que  vientde  dire  M.  Balzer,  a 
line  liquide.  Et  la  meilleure  preuve  qu'elle  n'est  pas 
'ganisme,  c'est  que  MH .  Cadéac  et  A .  Meunier  l'on 
ns  le  torrent  circulatoire,  sous  forme  de  gouttelette 
nplement  émulsionnée.  L'huile,  au  contraire,  est  en 
ible. 

rAMPiGNï.— A  propos  de  la  discussion  relative  à  l'a  bso 
!  la  vaseline,  par  l'économie,  je  rappellerai  à  la  Si 
istaté  par  notre  collègue,  M.  Clioay,  interne  en  phi 
siëre,  dans  le  service  de  M.  Duguet.  Ce  fait  qu'il  a  jt 
lé  à  la  Société,  et  qui  a  été  aussi  rapporté  à  la  Soci< 
s  hôpitaux,  par  M.  Duguet,  établit  qu'un  hydrocarbu 
.comparable  au  point  de  vue  chimique  avec  la  v$ 
.  était  absorbé.  M .  Clioay  a  pu  séparer  de  l'urine  d'ui 
ns  le  dessein  de  s'empsisonner,  avait  absorbé  du  pé 
é  très  notable  de  ce  corps. 
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US  avec  l'agent  médicamenteux:  plus  d'attaque  de  ces  LusoSi 

s  de  douleur  réilese,  plus  d'indurations  subséquentes, 

I.  L.  PsTiT.  —  Des  expériences  de  MM.  Cadéac  et  A.  Meunier,  il 

semble  résulter  les  deux  faits  suivants  : 

'  L'action  des  médicaments  incorporés  &  la  vaseline  est   ra- 

lie. 

>  La  vaseline    liquide  et  l'buile    sont  au   même    rang,  au 

nt  de  vue  de  l'absorption.  Mats  le  choixentre  ces  deux  véhicules 

me  semble  pas  moins  facile  à  faire  :  tandis  que  l'iiuile  est  su- 

e  à  rancir,  s'épaissit  par  le  troid,  et  encrasse  1&}  seringues,  la  va- 

ne  liquide  conserve  une  fluidité  toujours  égale,  e«t  inaltérable  et 

se  enfm  les  appareils  toujours  propres  à  l'usage  liypodermi- 

[.  Balzbh.  —  Je  ne  nie  en  rien  l'absorption  des  médicaments 
arporés  ila  vaseline,  et  je  ne  conteste  ni  les  expériences  de  MM. 
LéacetA.  Meunier,  ni  les  faits  cliniques  de  M.  Gillet  de  Grand* 
tit.Mais  cependant,  je  constate  que  les  uns  et  les  autres  sont  en 
lositionavecce  quej'al  vu  dans  toutes  les  autopsies  pratiquées  par 
i  et  dans  tous  les  examens  histologicfues  résultant  de  ces  autop- 
i.  Je  pourrais  même  dire  que  s'il  ya  absorption  de  la  vaseline,  il 
t  croire  qu'elle  est  bien  lente,  puisque,  chez  un  sujet,  plus  de  trois 
laines  après  les  injections  hypodermiques,  j'ai  rencontré  quinze 
ers  d'inQammation  provenaut  de  ces  piqûres  et  où  la  vaseline 
ivait  encore  être  facilement  constatée. 

il.  GiLLBT  DE  Gbanduont.  —Je  n'ai  jamais  au  pelpersenti  aucune 
uralion  aux  lieux  d'élection  des  piqûres  vaselinées  de  mes  raa- 
es. 

1.  BALZBit.— Le  palper  est  insuffisant pourdécéler  la  présence  de 
:hes  résultant  des  injections  hypodermiques  à  la  vaseline.  Dans 
cas  que  j'ai  cités,  les  poches  étaient  inappréciables  à  l'examen 
lique.  Elles  étaient  situées  très  profondément  et  il  fallait  même 
nombreuses  incisions  parallèles  au  lieu  d'élection  des  piqûres 
ir  les  retrouver  à  l'autopsie. 

1.  DucHBSHE. — Il  me  semble  que  l'expérimentation  sur  les  chiens 
d'autres  animaux  serait  facile  pour  contrôler  les  assertions  de  M. 
?.erdans  un  sens  et  de  MM.  Cadéac  et  Albin  Meunier  dans  l'an- 

t,  Balzer.  —  Je  maintiens  la  non-absorption  de  la  vaseline  et  les 
iili^nts  consécutifs  que  j'ai  cités  ;  j'ai,  à  l'appui  de  mes  assertions, 
\  -  '     1  ■'"!«<!  histologiques  résultant  des  autopsies  que  j'ai  prati- 

:   t    ;■        . .  1  .    .  .;|,|    :,  .j.]-.  strychnineavecla  vaseline  liquide 

■'■■'■.  .  Il  ,:•■  ■■'    ■  ■:■    ..■'  ''!■:■.:■.  ".-    i''^'ie  par  son  incorpora- 
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rhumalisant,  mats  qu'il  a  eu  une  pleurésie  et 
rculeus.  De  tels  faits  sont  utiles  à  relever,  car 

r  entièrement  pour  ma  {>arl,  les  idées  tlu 
qu'il  y  aurait  la  plus  grande  utilité  à  faire 
question  (tes  anciens  pleurétiques,  ayant  ul- 
ifestations  tuberculeuses. 
:ouBT.  —  Les  pleurétiques  doivent  toujours 
reroent.  It  ne  laut  pas  cependant  conclure  que 
irs  sombre  et  qu'ils  sont  totalement  condam- 
leus.  Des  exemples  nombreux  et  bien  obser- 
leurétique  peut  n'avoir  jamais  de  symptûmes 
re. 

it  observer  que  M.  Landouzy  a  seulement 
le  qui  ne  taisait  pas  sa  preuve  devait  être  con- 
iuleuse- 

1   communication  sur  le  traitement  de  la 
olique.  (Sera  publiée.) 
M-  RiCHARDiBRB  Ht  un  rapport  sur  la  candi- 
qui  a  envoyé  un  travail   sur  le  râtréolsse- 

axiRT.  —  Il  est  dit  dans  la  communication  de 
écissement  aortique  coïncide  toujours  avec  les 
lu  cœur.C'estU  un  fait  conlraire  à  cequ'on  ol>- 
3'est  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire 
iil  cas.  Dans  les  autopsies  que  j'ai  faites,  j'ai 
ftrécissement  aortique.  Il  n'y  a  pas  eu  autop- 
ê  i>ar  M.  Cousin  ;  l'observation  clinique  ne 
eu  rétrécissement  aortique  ;  lu  couslatation 
du  cœur  n'est  pas  suffisante  pour  diagnosti- 

uve  quelquefois  de  l'athérome  artériel  dans 
nt  congénital.  11  faut  admettre  qu'il  y  a  lésion 
istoiscettecoïnctdence.  J'ai  vué^alement  naître 
nés  oreilles  une  lésion  de  la  valvule  tricuspi- 
amunication  entre  les  deux  cœurs.  On  pi>ur- 
r  si  les  lésions  congénitales  du  cœur  ne  cons- 
ble  prédisposition  aux  inflammations  ordinai- 

ide  si  les  taits  de  rétrécissement  artériel  sont 
îloppcment  ou  à  de  l'endocardite. 
lURT.—  L'opinion  coui-ante  est  qu'ils  sont  dus 
probablement  k  une  inflammation  de  nature 
des  lésions,  non  des  valvules,  mais  du  corps 
ilzcr  et  Gombault  ont  pratiqué  des  examens 
eurs  ainsi  altérés  et  n'ont  jamais  trouvé  de 
récente  des  valvules. 


".tviair-n  Marchais,  le 
,i.  ln^^  ■  fièvre  et 
i  .  ..'. 'Oi  gratis. 


Imprimerie  Dais  frères,  place  SaiD'-Aodré. 
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REVUE  DES  MEDICATIONS  NOUVELLES 

SULFATE  DE  TBALLINE.  —  NOUTELLB  APPLIC1.TI0N  DB    l'eAU 
DE  GOUDRON.  —  TOLÉRANCE  Dï  l'aNTIPYRINE, 

.  —  Emploi  thérapeutique  du  suUate  de  Thalllne 

)resseur  Jaccodd).  —  LathalliDe(de  Thollus,  rameau  vert, 
ce  que  ses  solutions  sont  colorées  en  vert  par  le  perchlorure 
er)  dont  le  nom  technique  est  le  Tétrahydroparaquina~ 
?f,  etlaformule  C  H*,  H*  Az  (OCH'),  donne  un  chlorhy- 
(6,  un  sulfate  et  un  tartrate,  &  peu  près  équivalents  au  . 
it  de  vue  thérapeutique.  Nous  nous  occuperons  seulement 
sulfate  de  thallioe,  qui  est  le  plus  souvent  employé. 
,6  sulfate  de  thalllne  est  un  antipyrétique  d'une  puissance 
réme.  Dans  les  dictionnaires  et  les  agendas  médicaux,  on 
ique  les  doses  de  20  à  75  centigrammes .  Ce  sont  là  des  chtf- 
biea  élevés,  car,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  on  peut  avec 


FEUILLETON 

LA  MÉDECINE  ANECDOTIQUE. 
[dus  présentons  aujourd'hui  à  nos  confrères  quelques  anec- 
Bs  recueillies  dans  la  collection  de  notre  collaborateur  Mi- 


'n  bon  mot  d'un  malade  à  qui  l'hydropisie   n'empôche  pas 

iToir  de  l'esprit. 

.es  médecins  ayant  essayé  sur  lui,  mais  sans  grand  espoir, 

I  dernière  opération,  un  ami  lui  demande  comment  il  va. 
-  Ma  foi  !  répond  X...,  je  crois  bienqiieje  m'en  vais.  J'ai 

I I  "extrême-ponction  I 

•*« 
,a  jeune  Emma,  horizontale  de  m'hrque,    a  de   sérieuses 
ions  de  médecine  légale. 

■  Est-il  vrai,  lui  demandait-on,  que  la  pendaison  soit  une 
issance  ? 
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des  doses  très  minimes,  obtenir  des  résultats 

En  Toici  des  exemples  observés  dans  le  servie 
feriseur  Jaccoad  ; 

l"  Chez  un  tuberculeux  : 

A  midi,  température  :  39",4  ;  on  administre  ■ 
mes  de  sulfate  de  thalline. 

A  1  heure,  la  température  est  tombée  à  SS^S. 

L'abaissement  persiste  seulement  jusqu'à  2  1 
monte  et  le  soif  à  7  heures,  elle  est  revenue  A  S 

2°  Chez  le  même  malade,  le  lendemain  : 

Â  midi  :  'f&'fi  ;  on  donne  0.05  centigrammes 
thalline. 

A  4  heures  :  37%? 

A  7  heures  du  soir  :  39°,6 

Ainsi  donc,  il  a  sufû  de  0,05  centigrammes  de 
line  pour  abaisser  la  température  de  3°4. 

Cet  abaissement,  il  est  vrai,  n'estque  tempora 
le  rendre  permanent  en  administrant  une  noi 

—  Je  l'ai  entendu  dire,  répondit  Emma,  par 
se  sont  pendus  à  mon  cou  t 

.'. 

La  famille. 

—  Vous  vous  irfaigncz  de  votre  belte-raèn 
mauvaise  santé  lui  Tait  un  caractère  difficile.  'V 
pourtant  lui  en  rouloir,  à  cette  pauvre  dame,  â( 

—  Mais,  je  ne  les  lui  reproche  pas... 

—  A  la  bonne  heure  ! 

—  Je  lui  en  ajouterais  plutôt- 


Une  nouvelle  application  de  l'antipyrine. 
Notre  confrère  B...  a  perdu  sa  femme  qu'il  a 

—  Cela  a  dû  vous  faire  bien  du  chagrin  ! 

—  Oui,  mais  j'ai  pris  l'antipyrine  d'après  la  ï 
et  cela  n  supprimé  instantanément  la  douleur  ! 

••« 
Chez  ma  coneiarge. 
Après  avoir  examiné  sa  fille,  brillante  élevé 
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cpie  la  températare  s^élève,  ainsi  que  oela  a  été  fait  dans  l'exem- 
ple suivant  (même  malade)  : 

3^  à,  midi  :  iO^  —  Oa  donne  0,05  de  sulfate  de  thalUne« 

A  1  heure  :  38^,2.  On  donne  eneore  0,05  du  médicament. 

A  2  heures  :  38*,6. 

A  7  heures  :  40*. 

Cette  pratique  est  déconseillée  par  M.  Jaceoad. 

4*"  Chez  un  typhoïdique,  la  dose  de  0,05  ne  produit  pas 
d'effet. 

Conclusions.  —  I.  Le  sulfate  de  thallîne  est  un  antipyréti- 
que très  puissant,  beaucoup  plus  que  l'acide  salicylîque  :  le 
malade  chez  qui  0,05  de  thalline  ont  produit  un  retour  de  la 
température  à  la  normale,  prenait  depuis  une  semaine  du  sul- 
fate de  soude,  sans  que  sa  température  se  soit  abaissée  d'un 
dixième. 

II.  —  Le  sulfate  de  thallîne  réussit  mieux  dans  la  lièvre  de 
tuberculose  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 


toire,  je  dis  &  cette  excellente  madame  Cardinal  : 

—  Je  crois  qu'elle  a  eu  la  poitrine  prise... 

—  Par  qui  ? 

Cette  môme  madame  Cardinal,  en  parlant  de  sa  fllle  ainée, 
richement  entretenue  par  un  banquier  prussien,  était  toute 
flère  de  ce  placement  et  voulait  absolument  me  présenter  au 
monsieur. 

—  Attendez,  me  disait- elle,  je  vous  ferai  voir  le  Prussien  de 

ma  ûlle. 

*** 

Au  régiment. 

Le  capitaine  Ramollot,  qui  a  reçu  des  instructions  spéciales 
sur  la  pureté  des  eaux  destinées  à  la  boisson  des  hommes  et 
des  bétes.  arrive  au  cantonnement  de  son  escadron  : 

—  Eh  bien  !  lieutenant,  l'eau  est-elle  bonne  pour  les  che- 
vaux? 

--i  Mon  capitaine,  ils  ne  s'en  ptaîgaent  pas  jusqu'à  présent. 


t  iODRNAL  DK  uéOBCINB    DE    PARII 

n.  — La  puissance  d'action  de  la  ttiallioe  ei 
vant  les  individus.  Il  faut  dooc  toujours  l'ae 
dence,  et  débuter  par  la  dose  de  0,05  centig 
.a  thalline  est  éliminée  par  les  urines  qui  pr 
ition  rouge  foncée.  Ed  agitant  l'urine  avec  d 
Qroforme,  puis  décantant,  on  peut  isoler  I 
ine  avec  le  perchlorure  de  fer  la  réaction 
actéristique. 

[.  Emploi  de  l'oau  distillée  de  gouc 
itement  des  héinorrhagles.(  Corneille  S 

r'auteur  a  administré  l'eau  distillée  de  goi 
Dd  nombre  de  cas.  Il  résulte  de  ses  observât 
t  constitue  un  excellent  hémostatique  génér 
stés  présentent  une  grande  analogie  avec  cel 
lis  cirginica.  Voici  ses  conclusions  : 
L'eau  distillée  de  goudron  préparée  é.  l'aide 
)  Thèse  de  Paris,  1888. 

uelguescasde  fièvre  typhoïde  ont  été  obsc 
telaré  que  la  maladie  était  due  à  des  microt 
oduits  subrepticement  dans  la  caserne, 
amollot  arrive  précipitamment  : 
-  Caporal,  que  personne  ne  sorte,  le  major  a 
mbrée  était  pleine  de  microbes  ! 


ignalons  le  grave  inconvénient  qui  peut  ré 
les  obèses  d'emprisonner  leurs  riches  appi 
i  trop  serré.  Les  deux  seins  ainsi  comprin 
aspect  caractéristique  et  que  je  n'ose  déflûii 
...,  en  faisait  ainsi  l'observatioti  au  café-con 
<se  madame  X..,  sanglée  dans  un  corset  troj 
ublic. 

'  Tiens,  disait  B...,on  dirait  qu'elle  salue  à  i 
] 
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e  la  sciure  de  bois  de  sapin  des  Landes  cou 
lent  possédant  des  propriétés  toniques-ast 
ables. 

istrée  à  i'intérieur,  eile  arrête  sûrement  e 
hémorrhagies  d'origine  congestive  du  poi 
it  du  rein.  Elle  offre  le  moyen  le  plus  sur  e 
farrAter  les  hémoptysies  des  deux  premières 
ercukee  pnimoDaire. 

s  &  laquelle  Jl  convient  de  l'administrer  est 
oixante  grammes  p&r  vingt-quatre  heures, 
t'avons  jamais  constaté  le  moindre  accident 
:oi  de  ce  médicament.  ■ 

bservation  relative  à  la  tolérance  de  l'an 
rôles  stomacales,  par  M.  le  D'BovBTtl). —  Dai 
eésDces  de  l'Acbdëoiie  de  médecine,  il  a  été  ri 
ant  k  prouver  que  l'antip^rine,  dotmée  à  des 
0  gr.  25  c.  ou  0  gr,  50,  peut  amener  non  seut 
es  centres  nerveux,  mais  encore  dei  désordres  dan 
i  digestion . 

démontré  par  ces  auteurs  que  des  quantités  auss 
ne  ont  été  la  cause  d'une  perturbation  générale 
bservation  que  noue  allons  produire  dans  son  en 
ementquc  ces  accidents  sont  loin  d'être  proportit 
irées,  et  que  l'absorption  de  l'anlipyrinc,  par  la  v 
s'opérer  à  très  hautes  doses  sans  compromettre  ei 
nutrition  générale. 

d'une  personne  de  43  ans,  Mlle  L...,qui  nous  es 
Tnier,  à  Pouifues,  pour  une  aiïnetîon  de  l'estomac 
le  névralgies  fociales  périodiques,  contre  lesque 
1  avBitjuBqu'alots  échoué, 
iterrt^é  et  examiné  la  malade,  nous  reconnûmes  c 
l'une  gastrite  chronique  avec  dilatation  très  prc 
Cette  afTection,  qui  rcmontaità  10  ans,  était  survc 
à  la  suite  d'une  fièvre  tjphoïde,  et  c'est  au  niilic 
ptiques  des  plus  variés  que  survinrent,  quelque  tei 
Igies  fHciales  dont  les  points  douloureux  étaient 
et  le  point  sus-ortitaire. 

;es  névralgies,  de   nombreux  médicaments  avaie 
s  trop  de  succès,  lorsqu'un  nouveau  médecin  coi 
médication  par  le  sulfate  de  cuivre, 
té  de  médecine  prati  que,  séance  du  Si  mars  188S, 
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eomme  les  précédeats,  n 

iinenta  assez   fréquenta  ; 

□t   impossible,  les   liqu 

difficulté. 

ions  graves  que  nous  la 

li  donner  les  soins  que  a 

Qurriture  consistait  exelui 

prn  par  cuillerées  h  bouc 

jrté. 

t  trè»  amaigrie  ei  gardai 

un  état  Bcrrop&thique  ti 
)U3  avons  parle  qui  rovei 
:t  que  la  malade  avait  pi 

bjpodenaiques  d«  morp 

10  ceatigr.,  suivant  Is  d 
cctué,  dans  lei  a&lécédcn 

ces  névralgies  rebelles  i 
elles  étaient  vraisemblal 
ab  état  du  tube  digesti 
tait  d'agir  locdlemcnt  sm 
!  de  diminuef,  sinon  d 
qui,  snlon  noas,  contribu 
troubles  fonetionnelsdu 
prié,  qui  consista  surtout 
tion  méthodique,  par  Le  j 
«  d'une  certaine  qnao^té 
.  soulagement  réel.  Augmi 
i  d'eau  miitcrale,  et  faiai 
lojen  de  l'faidrotbérapit 
es,  après  deux  mois  de  tr 
lions  digesiives.  A  ce  me 
nmune  et  l'ingestion  d« 

Ette  période  â'alitnentatit: 

courant  et  s'élaient-elles 

l'on  était  rien,  et  les  ei 
toujours  aussi  violente 
nt  toujours  parfaites  ;  ce 
ime  BOUS  le  pensions,  i 
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inatsauloe  de  la  coiuinunKition  faite 
<sr  le  professeor  Sée,  sur  les  h«ureusn 
9  le  traitement  des  nérrat^tee,  rMu« 
alade  le  traitement  tel  que  le  recoin* 
oonmeoçutt  par  3  et  3  granoMe  psr 
l'aa  60"  jwir,  en  ajoutant  one  iwjec- 
deOgr.  SOcentigr. 
ment  suivi  et  noos  dieons  de  suite  que 
d'«  pas    produit    les  effets  que  qodk 

la  crise,  qui  habituellement  se  mani- 
1  <{ue  le  10*,  mais  avec  une  intensif 
lon^emps.  Nous  oontionâmes  néan- 
meis  prescrits  sans  constater  ht  moto- 

Lonc  donné  wicun  résultat  favorable  ; 
ble,  et  c'est  en  cela  que  réside  l'inté- 
ue  notre  malade,  qui,  deux  mois  au- 
ons  à  ne  pouvoir  digérer  que  des  ali- 
ter, sans  le  moindre  nccidcnt  du  côté 
traitement  qui  a  consista  en  l'absorp- 
■rine  par  la  voie  stomacale  et  de  30 
'odermiqueSySoit  un  total  de  31^  gr.  de 

De  s  amené  cependant  l'éruption  éry- 

le  Jiombreux  observuteurs,  avec  celte 

1  de  se  produire  dès  le  début  du  trai- 

B  le  58>  jour,  et  qu'elle  dura   près   de 

>mplètement. 

it  chez  notre  malade,  au  Jieu  d'élection 

cchjmoUquea  et  Ica  fojers  hêmorrha- 

étudiés  au  poim  de  vue  histulogique. 

rers    sont  devenus  de  véritables  abcès 

ke. 

!Z  ceux  de  M.  Balzer,  chaque  injection 

iurs,   surtout  au  voisinage  des  troncs 

>osé  que  ai  des  auteurs  ont  rapporté  de» 
gr.  50  ou  1  gramme  d'antipjrîne  ont 
ment  les  organes  de  U  digestion,  il 
i  de  ce  médicament,  3H  grammes  dans 
rtées  par  ces  mSmea  organes  et  sans  le 
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iltals  aussi  contradictoires,  nous 
ence  d'action  d'un  même  produ 
eitt  même  qu'il  est  plus  uniferael 
lit  autrerois  lorsque,  pour  lefai 
nbraui  qu'aujourd'hui,  avaient 

Nous  SBTons  tous  que  de  sf  mb 
lées  pour  !e  sulfate  de  quinine  ; 
ne  subit  actuellement  une  sophis 
npinion  manifestée  dernièrement 
[)ujardin-Beaumelz,  lorsqu'il  disi 
'rine  à  l'Académie  de  Médecine  : 
tase  dans  la  production  des  accl 
'Dous  que  rapporler  à  la  mauvai 

l'impressionnabilitê  du  malade,  '. 
gères  d'antipyrinc,  Ogr.  50 parc 
m  fonctions  de  l'estomac. 
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ME  CHIRURGICAL  ET  GRO 

Par  le   D'  Tisné.  (i) 
ifluence  du  traumatisme  opérai 
i  été  récemment,  à  la  Société  de 

discussion;  mais,  ainsi  que  le 
uestion    présente     encore  beai 

cru  intéressant  de  vous  comn 
e  j'ai  rédigée  d'après  les  notes  d 

et  les  miennes. 

fait  l'objet,  est  une  femme  de  2; 
lois  et  demi  ;  elle  portait  depuis 
te,  d'ordinaire  très  facilement  re 
;iste  peu  intelligent  lui  avait  c 
;,  qui,  loin  de  maintenir  la  heri 

384,  à  la  suite  d'un  eflort,  la  mal 
l'aine,  et  le  soir  même  elle  s 
sse,  plus  sensible  et  qu'elle  n 
,  elle  eut  un  ou  deux  vomisse 
ine  pratique,  séance  du  i5  mars  i 
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res  ;  toutefois,  ces  symptômes  n^oifrirent  pendant  deux  jours  qu^une 
très  faible  intensité.  Cène  fut  que  le  17  novembre  que  Tétat  devint 
beaucoup  plus  sérieux  et  que  je  fus  appelé  auprès  de  cette  femme.  A 
ce  moment,  il  n'y  avait  pas  eu  de  garde-robes  ni  d'émission  de  gaz 
par  l'anus  depuis  plus  de  quarante-huit  heures,  et,  depuis  plusieurs 
heures,  les  vomissements  étaient  beaucoup  plus  fréquents  et  bilieux. 
Je  constatai  dans  Faine  droite  l'existence  d'une  tumeur  allongée,  mol- 
lasse, fluctuante,  mate  et  très  douloureuse  à  la  pression.  La  peau 
était  saine  et  sans  chaleur.  Aussi,  malgré  l'existence  de  la  fluctuation 
et  à  cause  de  la  marche  du  mal,  je  diagnostiquai  une  entéro-épiplo- 
cèle.  Je  fis  une  injection  de  morphine  et  prescrivis  des  applications 
de  glace  en  permanence,  me  réservant  défaire  le  taxis  quand  la  tu- 
meur serait  moins  douloureuse.  Au  bout  de  quelques  heures,  la  ma- 
lade eut  une  garde-robe  assez  abondante,  mais  sans  émission  de  gaz  ; 
une  amélioration  notable  se  manifesta  sans  que,  cependant,  des  tenta- 
tives de  taxis,  très  modérées,  il  est  vrai,  eussent  amené  la  moindre  mo- 
dification de  la  tumeur.Dans  la  matinée  du  18,  les  accidents  reprirent 
avec  une  intensité nouv^e  ;  les  vomissements,  porraces  mais  non  fé- 
caloides,  devinrent  incessants,  le  faciès  devint  légèrement  grippé. 
C'est  alors  que  je  demandai  à  M.  Le  Bec  devoir  la  malade  avec  moi. 
A  cette  date,  sauf  la  garde-robe  signalée  plus  haut,  et  qui  provenait 
évidemment  de  la  portion  terminale  de  l'intestin,  la  malade  n'avait 
eu  depuis  plus  de  trois  jours  aucune  évacuation  ni  gazeuse  ni  fécale, 
et  cela  malgré  l'emploi  des  purgatifs  qui  avaient  été  vomis. 

M.  Le  Bec  pensa,  comme  moi,  que  nous  avions  affaire  à  une  entéro- 
épiplocèle  étranglée  et  décida  Tintervention  immédiate.  A  ce  moment 
la  tumeur  était  devenue  extrêmement  douloureuse,  et  la  peau  était  si 
rouge  que  M.  Le  Bec  émit  la  crainte  de  rencontrer  dans  le  sac  du 
liquide  purulent. 

L'incision  de  la  peau  saine  mit  à  nu  le  sac  ;  la  paroi  très  mince 
laissait  voir  par  transparence  un  liquide  parfaitement  translucide  au- 
quel une  ponction  donna  issue  ;  la  quantité  de  liquide  recueillie  re- 
présentait environ  un  demi-verre.  Le  sac  est  ensuite  largement  ou- 
vert, et  on  trouve  une  anse  intestinale  à  demi-pincée  et  une  frange 
épiploïque  du  côlon  extrêmement  congestionnée.  M,  Le  Bec  fit  la 
dilatation  du  collet  à  l'aide  de  ciseaux  fermés  et  sans  débridement, 
puis  il  exerça  sur  l'intestin  et  sur  l'épiploon  des  pressions  douces  et 
prolongées  qui  diminuèrent  la  rougeur  et  la  turgescence  de  ces  or- 
ganes. Au  bout  de  quelques  minutes,  la  réduction  de  l'intestin  se  fît 
très  facilement  et  la  frange  épiploïque  fut  laissée  au  collet.  Suture  du 
sac.  Pansement  phéniqué  avec  légère  compression  ouatée.  Dans  la 
journée,  la  malade  prit  0,10  centigrammes  d'extrait  thébaîque  en 
deux  pilules,  du  Champagne  frappé  pour  toute  alimentation.  En  même 
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■son  de  sa  grossesse,  on  maimiat  en  permanenc 
e  de  glace  sur  le  ventre.  Le  soir,  le  pouls  s'était 
t  la  température  était  de  38». 

?mpératurc  était  revenue  à  37<'3.  La  malade  a  peuc 
i  la  suite  de  quelques  coliques,  elle  a  rendu  par 
uamité  de  gaz.  I.e  soir,  malgré  la  souplesse  du  < 
de  douleur,  la  température  s'élève  à  39'>5,  sans 
plus  minutieux   puisse  donner   l'explicatioa  de 

ain  matin,  la  température  était  encore  de  3S°5,  n 
ntait  une  teinte  ictérique  généralisée  et  des  plus  : 
nés  sont  acajou  foncé.  Le  pansement  est  défait,  li 
,  pas  de  sécrétion  ;  on  observe  les  sutures  profon 
enlève  les  sutures  profondes,  et  les  sutures  superfii 
;s  ;  la  plaie  est  fermée,  sauf  à  la  place  du  drain.  A  li 
t  à  la  glycérine,  elle  a  eu  une  garde-robe  non  acci 
lues.  ^ 

commence  à  s'alimenter. 

trouve  la  plaie  complètement  fermée,  il  ne  rest 
^til  oritice ,  par  lequel  sort  un  petit  lambeau  de  tissi 
nt   sans    doute   du  sac,    dont  nous  avons   signal 

smbre  la  malade,  qui  s'était  levée  une  partie  de  U 
[is  la  nuit  des  coliques  utérines  assez  vives.  Le  i 
.  persistaient  sans  que  le  toucher  indiquât  de  coi 
avail  :  elles  furent  d'ailleurs  rapidement  calmées 
Iministré  largement  en  lavements  et  en  frictions 
moment,  la  malade  ne  présentait  plus  trace  d'ictèt 
du  fœtus  n'avaient  subi  aucune  modification  et  li 
:œur  étaient  nettement  perceptibles  à  l'auscultati 
irai  et  local  était  tellement  satisfaisant  que,  malgi 
is  du  début,  nous  espérions  que  la  grossesse  si 
armai,  quand,  le  19  décembre,  un  mois  après  l'opéi 
ins  cause  appréciable, est  prise  de  coliques  utérines 
ence  et,  après  une  heure  de  souffrance,  accouche 
Il  mois  et  demi,  vivant,  bien  conformé,  qui  suci 
nutes  après  sa  naissance. 

a  était  normal,  ainsi  que  le  liquide  amniotique.    I 
:atait  sur    toute  la  surface  du  corps  et  sur  les  co: 
einte  ictérique  extrêmement  foncée.  L'autopsie 
s  plus  que  l'examen  des  urines, 
tte  complication,  l'état  de  ta  mère  c 
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et,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  i885,  la  malade  pouvait  sortir 

Dans  le  travail  que  M.  Jeannel  (de  Toulouse)  a  adressa  à  la  Société 
de  chirurgie,  et  au  sujet  duquel  M.  Marchand  a  fait  un  rapport  si  in- 
téressant, l'auteur  relate  deux  faits  qui,  selon  lui,  sont  de  nature  k 
faire  incriminer  nonpoiat  le  traumatisme  chirurgical  lui-même,  comme 
cause  de  l'interruption  de  la  grossesse,  mais  bien  rclévaiion  de  U 
température,  la  Bèvre  traumatique,  surtout  si  elle  survient  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  l'opération.  Le  premier  fait  se  rapporte  à 
une  femme  enceinte  de  cinq  mois,  qui  subit  un  écrasement  total  du 
bras  pour  lequel  l'amputation  fut  nécessaire.  La  température  ne  s'é- 
leva jamais  au-dessus  de  38"  et  la  grossesse  ne  fut  pas  interrompue. 
L'autre  fait  purement  expérimental  est  celui  d'une  chienne  qui,  à  la 
suite  d'une  inoculation  de  liquide  de  macération  anatomique,  fut  prise 
de  fièvre  violente,  et  chez  laquelle  l'avonement  suivit  l'accès  de  fiè- 
vre sans  qu'il  y  eût  ni  péritonite  ni  accidents  généraux. 

Après  avoir  discuté  les  observations  de  M.  Jeannel,  et  avoir  admis 
avec  M.  Terrier  que  la  fièvre  traumatique  est  toujours  d'origine  scp- 
tique,  M.  Marchand  pense  que  la  fièvre,  même  quand  elle  survient 
peu  de  temps  après  l'intervention,  ne  suffit  pas,  par  le  seul  fait  de 
l'élévation  de  la  température,  à  interrompre  le  cours  de  la  grossesse  : 
il  faut  pour  cela  qu'elle  ait  un  caractère  septique.  C'est  par  la  fièvre 
septiquc,  développée  chez  la  chienne  par  l'inoculation,  que  M.  Mar- 
chand explique  l'avortement,  et  non  par  l'élévation  d«  la  température 
qui  n'a  pas  été  mesurée.  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Mar- 
chand cite  d'ailleurs  une  de  ses  opérées,  qui  accoucha  avant  terme,  au 
cours  d'une  variole  bénigne,  quelques  semaines  après  l'opération,  et 
qui  cependant  avait  eu  après  celle-ci  une  fièvre  assez  vive  (SS^^). 
Notre  malade  vient,  ce  nous  semble,  confirmer  de  tous  points  cette 
manière  de  voir;  en  effet,  bien  que  la  température^  ail  atteint  le 
chiffre  de  Sg^S,  la  grossesse  n'en  a  pas  moins  continué  son  cours. 
D'ailleurs,  si  l'hyperthermie  seule  suffisait  à  expliquer  l'interruption 
de  la  grossesse,  on  s'expliquerait  difficilement  pourquoi  cette  action 
nocive  ne  serait  fatale  qu'après  le  traumatisme.  Il  n'est  pas  rare,  en 
effet,  de  voir  des  femmes  contracter  les  fièvres  intermittentes  au  cours 
d'une  grossesse  et  cependant  mener  celle-ci  à  bonne  fin.  J'ai  observé 
une  malade,  dont  les  accès  ont  persisté  plusieurs  mois,  revenant  à  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés,  chez  laquelle  latempératurcaatteint 
nombre  de  fois  40»  et  qui  n'.en  3  pas  moins  accouché  à  terme . 

Quant  à  l'origine  de  la  fausse  couche,  survenue  un  mois  après  l'o- 
pération, il  nous  semble  difficile  d'être  affirmatif  à  son  endroit.  Doit- 
on  y  voir  une  suite  éloignée  du  traumatisme  chirurgical  ?  Ainsi  que 
le  faisait  remarquer  M.    Berger,  à  la  Société  de  chirurgie,  il  est  bien 
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1  suites  nocives  du  traumatisme  soient  lin 
t  une  opération.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet, 
er  sans  accident  cette  période,  sans  qu'i 
que  l'opération  n'aura  pas  de  suites  fâche 
Bergeraobservé  une  malade, qui,  après uj 
ivée  sans  accident  aux  i3  jours  deTopêrati' 
he,  sans  que  rien  dans  son  état  ait  été  m 
maître  que  cette  question  des  relations  i 
ssesse  est  loin  d'être  jugée, 
écial  qui  m'a  engagé  à  vous  soumettre  ce' 
te  deux  particularités  d'importance  inéga 
'.  C'est  d'abordla  présence  d'une  quantité  co 
a  distendant  le  sac.  La  seconde  paniculari: 
tère  chez  la  mère  et  cheï  le  fœtus,  coinciden 
itée.  S'agissail-il  simplement  du  passage  d 
bile,  du  sang  de  la  mère  danslesang  dufoer 
Tie  avait-il  été  malade  en  même  temps  q 
stion  que  l'autopsie  seule  aurait  pu  élucidi 
t  analogue,  que  nous  avons  eu  l'occasïi 
de  nature  à  faire  admettre  la  première  hyp 
;s  fut  prise,  pendant  le  septième  mois  de 
:iérisées  de  coliques  hépatiques,  qui  se  réf 
d'intervalle  et  laissèrent  après  elle  un  icti 
I  la  (in  du  huitième  mois.  Cette  malade  i 
ant  nettement  ictérique,  très  bien  portai 
n  de  la  coloration  s'effectua  en  quelques  s 
lit  quelle  est  la  gravité  de  l'ictère  coogénit 
que,  dans  ce  dernier  cas  du  moins,'il  s'agîss 
s  sans  que  !e  foie  de  l'enfant  ait  été  mala< 
>ermet  pas  non  plus  d'admettre,  comme  cai 
loire  première  malade,  l'état  iciérique  de 
it  ;  puisqu'ici,  dans  le  second  cas,  à  l'ictê 
e  les  douleurs  hépatiques,  sans  que  pourc 
rrompue. 


es  fosses  nasales  donnant  lieu 
;dexts  simulant  l'ozène, 

rleD'  G.  Coi;pard(I). 

jmbre  dernier,  le  docteur  Noquet  faisait  à 

Lille  une  communication  à  propos  d'un  coi 

an  dans  une  narine. 

pratique,  séance  du  15  isara. 


'^"'TÇ-» 
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J'ai  eu  dernièrement  l'occasion  d*ol>server  un  cas  de  cette  nature; 
seulement  le  corps  étranger  resta  dans  la  narine  beaucoup  plus  long- 
temps que  chez  le  petit  malade  du  D'  Noguet,  et  les  accidents  qu'il 
produisit  eurent  à  un  moment  donné  un  tel  retentissement  sur  la 
santé  générale  que  Ton  put  craindre  pour  la  vie  de  Tenfant.  Permet- 
tez-moi de  vous  rapporter  Tobservalion. 

Le  25  décembre  se  présente,  à  ma  consultation  de  la  Fondation  Pé- 
rcirCy  la  nommée  Madeleine  Ménard,  jeune  enfant  de  6  ans  1/2,  fille 
du  maître  maréchal  du  16«  dragons,  demeurant  rue  Dupleix,  10. 

Les  parents  sont  bicp  portants. 

Elle  a  eu  la  rougeole  à  deux  reprises  différentes  :  une  l^  fois  à 
rage  de  15  mois  et  une  2«  fois  à  3  ans. 

Début  delà  maladie.  —Vers  Tàge  de  17  mois,  les  parents  s'aper- 
çoivent que  l'enfant  ne  respire  plus  par  la  narine  droite,  qu'elle 
ronfle  pendant  son  sommeil,  que  sa  face  est  pâle  et  que  son  haleine 
a  une  odeur  très  fétide. 

Examinée  par  plusieurs  médecins,  elle  a  été  traitée  pour  de  To- 
zène.  Elle  avait  en  même  temps  une  bronchite  assez  forte,  des  pal- 
pitations et  de  l'oppression,  surtout  pendant  la  nuit. 

Peu  à  peu,  à  partir  de  cette  époque,  Tenfant  a  perdu  l'appétif,  est 
devenue  triste,  ne  jouant  plus,  pleurant  souvent  sans  motif  et  ayant 
delà  somnolence  surtout  pendant  les  repas.  Par  intervalle,  elle  avait 
un  peu  de  surdité,  particulièrement  le  matin.  La  parole  était  hési- 
tante, il  y  avait  comme  une  sorte  de  gêne  pour  prononcer  certains 
mots.  La  face  était  amaigrie,  les  yeux  entourés  d'un  cercle  de  bis- 
tre. En  même  temps,  la  mère  remarqua  à  la  racine  du  nez,  du  côté 
droit,  une  ligne  noirâtre  très  accentuée,  correspondant  au  trajet  d'une 
veine  superficielle* 

Les  phénomènes  pulmonaires  ont  été  tellement  prononcés,  il  y  a 
un  an,  qu'un  praticien  aurait  déclaré  que  Tentant  était  tubercu- 
leuse. 

Etat  actuel.  —  A  l'pxamen  delà  narine  droite,  je  découvre^  une 
croûte  épaisse,  sèche,  noirâtre,  siégant  au  niveau  du  méat  moyen, 
bordée  du  côté  du  cornet  et  du  coté  de  la  cloison  par  un  repli  de  la 
muqueuse.  Rien  dans  la  narine  gauche;  les  cornets  inférieurs,  des 
deux  côtés,  sont  un  peu  hypertrophiés. 

« 

Deux  irrigations  dans  la  narine  droite  ne  donnent  aucun  résultat, 
la  croûte  ne  paraît  pas  se  détacher. 

J'aperçois,  au  centre  de  cette  masse,  une  petite  saillie  arrondie  qui 
me  donne,  en  contact  avec  un  stylet,  la  sensation  d'un  corps 
dur. 

Malgro  la  résistance  de  Tentant,  je  saisis,  avec  une  pince  à  bec  de 


m* 
j. 


I . 
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le  et  je  retire  sans  effort  un  bouton  de  r 

louton  est  eu  métal  et  du  calibre  de  6  lt( 

rs). 

lé  une  épislBxis  très  1é(!ère. 

immédiat,  la  respiration  est  devenue  is 

liant  a  repris  de  l'appétit,  )a  tristesse  a 
la  gaieté  naturelle  à  cetâge.  Plus  de  pli 
flement  pendant  le  sommeil,  plus  de  I 
nolcnce  n'existe  plus, 
ramenée  par  sa  mère  à  ma  consultât! 
lentemëme,  sa  ligure  est  animée,  ses  J 
.rée  qui  les  entourait  a  disparu.  Lare 
le  n'est  plus  gênée.  La  ligne  noirâtre 
n  a  pâli  peu  à  peu  et  est  à  peine  visibi 
lit  donc  le  résultat  d'une  compression 


facilement  les  ailes  du  nez,  ce  qu'il  lui  ( 
je  faire  avant  l'opération. 
IS,  je  constate  une  légère  liypertroplile 
cornet  moyen  droit. 
li  a  séjourné  pendant  cinq  ans  dans  la 
n'a  causé  aucune  lésion  in  loco,  et  auji 
irrasséc,  elle  est  absolument  guérie  de 
ocaux  et  généraui  auxquels  cette  obst 
naissance. 

}s  narines  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfa 
s  rappeler  les  nombreuse;  observation! 
is  dans  la  littérature  médicale.  Perme 
r  :  1°  sur  le  temps  pendant  lequel  le  boi 
sur  les  accidents  généraux  qui  accompa, 
,  3»  sur  l'importance  séméiotique  de  ces  ' 

'allons  de  corps  étrangers  des  narines 
nlsâgésde  moins  de  cinq  ans.  On  a  rein 
rfois  des  rouleaux  de  papier,  de  petits  ix 

:3  accidents  locaux  remontent  A  plusi< 
leux  ans,  lorsque  le  malade  est  prés 
spécialiste.  M.  W.  Parité  (1)  a  eu  l'occa 
un  culot  de  capsule  après  qu'il  y  était  i 
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ns  :à  ce  point  de  vue,  son  observation  présente  une  analogie 
tnte  avec  la  mienne. 

revanche.  Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  souvent  signalé  îles  acci* 
aussi  graves  que  ceux  qu'avait  présentés  ô  certaines  lïpoques 
iUte  mahde.  La  rhinite  produite  et  entretenue  par  la  présence 
ulon  avilit  joué  le  rûle  d'une  cause  déhilitante  générale,  i  tel 
qu'on  avait  pu  prendre  la  bronchite  qu'elle  avait  occasionnée 
une  tuberculose  en  voie  d'évolution . 

accidents  locaux  suivirent  une  évolution  classique.  l,e  tableau 
ue  tut  tout  à  fait  semblable  à  celui  qu'a  tracé,  1)  y  a  quelques 
)g,  à  propos  de  pareils  faits,  M.  Clément  Lucas,  chirurgien  as- 
t  à  l'hôpital  d'entants  d'Evelino,  i  Londres, 
n  enTant,  ordinairement  de  moins  deSans,présAte  lessym|>- 
.ordinaires  d'un  rhume  de  cerveau;  il  ronfle  plus  fortqued'lia- 
B,  dort  la  boucho  ouverte,  aune  sécrétion  nasale.  Cette  sécré- 
m  lieu  de  diminuer,  augmente;  on  examine  la  gorge  parce  que 
roit  à  une  hypertrophie  des  amygdales.  L'écoulement  devient 
de  que  l'on  a  souvent  de  la  peine  à  rester  dans  la  même  cham- 
le  l'enfant.  Use  fait  une  ulcération  autour  du  bord  de  lanari- 
ir  laquelle  le  pus  continue  à  couler,  la  muqueuse  est  enflammée, 
fait  des  injections,  on  applique  des  pommades  qui  réussissent 
Td,  mail  bientôt  l'écoulement  reparaît  toujours  fétide.  » 
iiteur  a  résumé  les  résultats  de  son  expérience  sur  ce  point 
un  aphorisme  qui  me  parait  vrai  dans  tous  les  cas. 
ozène  unilatéral  persistant  chez  un  enfant,  d'ailleurs  en  bonne 
,  est  presfiue  infailliblement  dû  à  la  présence  d'un  corps  étran- 
ms  les  fosses  nasales  >  (1). 

Tois  qu'au  point  de  vue  pratique,  c'est  la  conclusion  que  nous 
is  tirer  des  faits  analogues  à  celui  que  je  viens  de  rapporter, 
médication  causale  est  ici  absolument  décisive,  tandis  qu'au 
aire,  comme  le  tait  justement  observerM.  Lucas,  tous  les  pro- 
employés ne  donnent  qu'insuccès  et  désappointement,  quand 
a  pas  lait  au  préalatile  un  diagnostic  exact . 

"HALMIB  SCHOFLXEUSE  SURVENANT  A  LA  SUITE  DE  LA 

HOL'OEOLE, 
!>ar  le  Dr  Vu-hdb,  chef  de  clinique  ophthalmologlque 

i  la  Faculté  (2). 
is  une  des  dernières  séances  de  la  Société,  M .  Trousseau  a  élâ- 
ue,  soit  dans  le  cours  de  la  rougeole,  soit  à  la  suite  de  cette 

\led.  Time»  and  Gatette,  18S3,  31  mare,  p.  331. 
Société  mé<lic(HpraUriue,  séance  du  !7  févrieri 
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)uvaientse  développer  certains  accid6 
mités  aux  régions  externes  de  l'appan 
2onrte  revue,  il  a  inonlré  que  la  con^'3 
ait  servir  de  moment  pattiogénique,  fa 
«  affections  scroluleuses  de  l'œil,  tellt 
tténalaire,  la  plus  fréquente  des  manite 
encore  que  la  blépbarite  érythémateut 
!s  chez  les  jeunes  sujets  scrofuleux. 
enfin,  les  conjonctiviles  pseudO'inem 
,  même,  qui  peuvent  prendre  naissai 
mais  dans  ce  vaste  chapitre  qui  relie  d 
lie  et  l'opbtbalmologie  de  l'enlaDce,  il 
i  variété  spéciale  d'ophllialmie  puru 
nt  étroitement  par  son  origine  k  l'inlet 
lie  nosologique,  que  je  considère  coi 
aie  et  méritant  une  place  à  part  dans 
emier,  en  1884,  défini  les  caractèrei 
de  décembre  de  la  Reoue  menaueUe 
t  cette  description  a  été  reproduite  da 
ai  publié  en  collaboration  avec  W.  le 

;lion  peut  se  caraclériser  par  les  sign< 
nphatique,  scrofuleux,  on  voit  apparat 
ou  phlycténulaîre  qui  joue  le  rôle  de 

ent  la  période  d'état  caractéristique  :  u 
paupières  qui  sont  infiltrées  et  dure 
culaire  ;  la  sécrétion,  qui  est  peu  abond 
)t  séro- purulente  que  purulente.  Ces 
marche  bâtarde,  torpide,  qui  les  dislir 
snjonctivite  purulente  francbe. 
t,  l'œil,  avant  d'être  ouvert,  par  l'infilti 
is,  donne  l'idée  d'une  ophthalmie  dipi 
rlure  de  cet  œil,  le  tïonflemcnt  de  la 
■o-purulente  font  plutôt  songer  à  une  in 
placée  sous  certaines  iniluenc&s  parti 
aux  accidents  oculaires  un  cacliet  spéc 
lion  se  voit  le  plus  ordinairement  é 
i  suivent  l'évolution  de  la  rougeole. 
irer  entièrement  celte  forme  morbide 
bord,  avec  laquelle  elle  offre  à  la  véril 
i  avec  la  conjonclive  purulente  ordina 


TRAVAOX  ORIGI.^AOX. 


545 


TophthalrDie  purulente  des  scrofuleux  que  décritGalezowski  dans  sou 
traité. 

Ces  deux  dernières  maladies,  en  effet,  sont  remarquables  par  Tin- 
tensité  du  phénomène  réactionnel  et  par  la  qualité  de  la  sécrétion 
qui  est  formée  de  matière  purulente  vraie  ;  de  plus,  le  traitement  par 
les  caustiques  réussira  ici,  tandis  qu'il  est  absolument  contraire  dans 
la  variété  d'ophthalmie  scrofuleuse  que  nous  avons  en  vue. 

Voici,  résumée,  l'histoire  d*un  enfant  que  nous  avons  observé  tout 
récemment  à  la  clinique  ophthalmologique  de  THôtel-Dieu. 

Une  petite  fille  de  7  ans,  guérie  depuis  cinq  semaines  de  la  rou« 
geôle,  et  présentant  tous  lescaractères  de  la  scrofule,  fut  prise  d'une 
irritation,  d'abord  légère,  de  l'œil  gauche.  La  situation  ne  tarda  pas 
à  empirer  et  l'enfant  fut  amenée  à  notre  consultation  dans  l'état  sui- 
vant :  l'œil  gauche  est  complètement  fermé  et  très  difficile  à  ouvrir; 
les  paupières,  considérablement  gonflées,  tendues,  et  dui*es  sont  im- 
possibles à  mobiliser  avec  les  doigts  ;  la  région  de  l'œil  et  la  joue 
sont  couvertes  de  plaques  impétigineuses  d'excoriations.  Les  paupiè- 
res furent  ouvertes  avec  les  écarteurs  et  l'aspect  intérieur  de  Tœil 
devint  aussitôt  rassurant  :  la  conjonctive  est,  en  effet,  assez  peu 
rouge,  la  sécrétion  abondante  demeure  séro- purulente  et  la  cornée 
est  intacte.  En  un  mot,  dans  ces  cas-là,  le  pronostic,  assombri  par 
l'aspect  extérieur  qui  donne  Tindice  d'une  ophthalmie  purulente 
grave  ou  diphthéritique,  devient  relativement  bénin,  lorsque  l'exa- 
men complet  de  l'organe  démontre  qu'il  s'agit  de  la  forme  d'oph- 
thalmieque  j*ai  décrite  chez  les  enfants  scrofuleux.  En  effet,  un 
traitement  d'une  huitaine  de  jours  par  les  émollients  a  sutti  ici  à 
amener  la  guérison. 

L'œil  droit,  chez  cet  enfant,  était  atteint  d'une  conjonctivite  phlyc* 
ténulaire  qui  témoignait  de  la  constitution  scrofuleuse  du  sujet,  et  qui 
montrait  qu'elle  avait  du  être  la  lésion  initiale  de  cette  affection 
d'apparence  si  redoutable  au  premier  abord. 

Je  me  bornerai  donc,  sans  entrer  en  plus  de  détails  sur  un  sujet 
que  j'ai  complètement  traité  ailleurs,  à  rappeler  l'existence  d'une  oph« 
thalmie  scrofuleuse  spéciale,  laquelle  survient  souvent  après  la  rou- 
geole et  pourrait  être  confondu  avec  l'ophthalmie  purulente  ordinaire, 
mais  qui  s'en  distingue  par  plus  d'un  signe  et  surtout  mérite  un 
traitement  tout  opposé. 


.  f% 


I 
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.QUES  ANOMALIES  DU  PLAC: 
-CI  EST  INSÉRÉ  SUR  LE  SEGM: 
JTÉRUS, 

PoRAçs,  accoucheur  deshôpltaux( 
.  —  Insertion  vicieuse  du  placent 
le  la  1(."  grossesse.  ~  Placenta 
—  Mère  bien  portante.  —  Le  21 
>e  &  l'hûpital  Saint-Louis  la  femme 
.  Elle  a  eu  neuf  enfaDts,  loua  viva 
lent  du  20  octobre  1886.  Elle  épr 
iviron  une  heure,  d'ailleurs  très  ; 
ormes  caillots.  Ses  vêtements  soi 
lie  a  perdu  en  venant  à  rhâplta! 
3le  une  anémie  proronde,  les  muq 
ictives  sont  décolorées,  elle  éprc 
iments. 

ssesse  a  été  normale,  si  ce  n'est  q 
ivé  une  première  perte,  il  y  ad'ai 
ns  le  cours  du  5*  mois  de  cette  gro 
lier  permet  de  reconnaître  â  travet 
'utérus  un  sommet  qui  s'engage. 
j  lorsqu'on  iutroduit  le  doigt  dans 
sur  le  placenta  et  le  sang  s'échapp 
les  battements  du  cœur  fœtal, 
'de  Ce  moment,  le  travail  marche 
se  présente  en  0, 1,  G-,  A,  fait  ta 
rrète.  A  trois  heures  de  l'après-mic 
et  les  membranes  se  rompent  s 
i,  l'accouchement  a  lieu  sans  inte 
Tant,  du  sexe  masculin,  est  morl- 

ment  de  la  délivrance^  l'hémorrhag 
e.  On  constate  qu'une  partie  du 
i  le  vagin,  mais  qu'une  autre  de  ce: 
I.  On  prend  des  soins  très  attentif 
;  qu'on  obtient  par  l'expression  u 
iltanées  du  cordon,  l^  placenta  e: 


portions  corn- 
i'eoviron  Irols 

I,  m  forme  est 
tlmètres.  Les 
icenta  est  pro- 
.  noyaux  gra-- 
lent.  C'est  sur 

lation  du  pre- 
seulement,  est 
«  de  circonfé- 
.  C'est  lui  qui 
détaché.  Use 
it  transformée 
i  chorion,  on 
revenir  d'une 
slble  que  cette 
i  est  survenue 

i  des  deux  pln- 
irations  assez 
.ndede  viUosl- 
eux  et  épaissi 

)te  de  la  fré* 
rlcleuse. 
ilacentas  mul- 
16  les  condi- 
plus  fréquem- 
lacenta  et  des 
quentes,  et  le 
xa  des  coodi- 
int  moins  Ta- 
l'origine  des 
its  par  où  les 
.éro-ovarienne 
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i'ulérus.  Le  palhogéaie  des  placentas  mu 
a  même,  quelle  que  soit  leur  situation  dai 
i  qu'à  se  reodre  compte  de  la  raison  pour  li 
icontre  le  plus  souvent  au  segment  ioFèrleur  c 

indlungen  des  deutschen  Gesellsch^fts  fu 
g  1886)  en  donne  une  autre  explication  asst 
li  mérite  d'être  signalée.  Cet  auteur  admet  qu 
end  ù.  s'ouvrir  avant  ou  dès  que  les  cootracUoii 
risent  le  travail  confirmé,  qu'il  soit  à  terme  o 
l'oriQce  Interne  se  dilate,  il  en  résulte  des  trat 
«nta  qui  peuvent  aboutir  au  décollement  de  i 
gane  qui  se  trouve  sur  l'oriflce  Interne.  Il  e 
lorrbagie  et  la  Iransiformation  d'un  placenl 
acenta  marginal  ,ou  intra-cervical  de  quelgut 
tant  pendant  la  grossesse  et  restant  &  cet  étt 
le  travail  se  déclare  d'une  façon  définitivi 
18  où  on  trouve  les  bords  irréguliers,  Testoc 
3  de  la  portion  décollée.  Les  altérations  profoi 
1  décollée  Indiquent  que  le  détachement  du  pla 
I  moins  ancien.  D'autres  fois  le  placenta  ir 
interne  ne  se  décolle  pas,  il  se  déchire  ou 
déchire,  les  vaisseaux  du  placenta  sont  ou 
fœtus  est  compromise  et  cet  accident  précèd< 
ordinairement  prématuré  d'un  enfant  mori 
ala  ne  se  déchire  pas,  mais  il  est  tiraillé  et  le 
voisinent  le  col  subissent  des  modillcation 
Lboutissent  &  leur  atrophie,  &  leur  dégénères 
parltioD,  d'où  enflnia  posibilité  de  risolemen 
ortion  de  placenta  et  la  lormation  d'un  placen 
lyer  fait  allusion  &  plusieurs  observations  qu 
lière  de  voir,  mais  dont  Je  n'ai  pas  trouvé  le 

les  deux  observations  d'HecIter,  l'observatioi 

istiflent  celte  manière  de  voir,  puisque  la  rup 

mes  avait  eu  lieu  sur  le  point  de  séparatioi 

altiples. 

eut  admettre  cette  théorie  en  tant  qu'expli 

tipliclté  des  placentas.  Les  deux  observation 
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n»  [a  note  publiée  dans  le  Journal  de  médtcme  de  Paris  dt 

irdernier.M.  le  docteur  Ber)(eroD,saiislaisserentreTOireD  i 

océdé  qu'il  «suivi,  est,  je  crolsje  premier  idonaer  uncliiA 

B  me  suû  assuré,  dit-il,  que  le  courant  d'air  enlève  envi 

ligr.  d'acide  par  litre.  • 

10US  a  paru,  dès  lors,  iatéressanl  de  donoer  la  technique  q 

itre  côté,  nous  avions  employée,  d'autant  plus  que  oouséti* 

es  à  un  résultat  analogue. 

18  arons  pris  une  quantité  quelconquede  lessive  de  soude, 

mes  par  exemple,  que  nous  avons  étendue  d'euTiron  un  de 

l'eau.  De  ce  mélange  nous  avons  fait  deux  parts  absolumi 

labiés. 

is  la  première  nous  avons  fait  plonger  le  tube  de  sortie  d'un 

acons  d'acide,  l'eilrémité  même  qui  pénètre  dans  le  plaFc 

cabine,  puis  nous  avons  (ait  barboter  bulle  à  bulle.  L'air  ab 

lit  ainsi  tout  son  acide  à  la  solution  alcaline.  Eu  effet,  l'odi 

lie  de  l'acide  fluorhydrique  était  absolument   nulle  à   Toril 

se,  le  courant  d'air  pouvait  être  reçu  sur  la  conjonctive  de  !*< 

i  occasionner  aucun  picotement  ;  enfin,  un  boucbou  impréf 

noniaque  ne  produisait  aucune  des  vapeurs  blanches  si  ab( 

s  en  présence  de  la  moindre  trace  d'acide. 

gt  litres  d'air  fluorhydrique,  exactement  mesurés  au  mo] 

ompteur,  saturèrent  une  certaine  quantité  de  la  solution 

.  La  saturation  complète  tut  terminée  au  moyen  d'acide  sut 

titré,  dont  la  quantité  fut  notée. 

seconde  partie  du  mélange  primitif  fut  entièrement  neutralii 

»yen  de  l'acide  sulfurique.  La  dîlférence  entre  les  deux  quan 

cet  acide  employé  nous  donnait  très  exactement  la  porti 
'ait  été  remplacée  par  l'acide  fluorhydrique.  En  ramenant 
ts  obtenus  à  leur  vraie  valeur,  au  moyen  d'un  calcul  d'équi' 

nous  avons  constaté  que  chaque  litre  d'air  avait  entrain* 
rammes  18  d'acide  fluorhydrique,  à  uq  centième  de  mil 
ne  près;  —en chiffre  rond,  4  milligrammes  environ, 
e  concordance  dans  les  résultats  était  intéressants,  ayant  c( 
au  même  but,  chacun  par  des  moyens  différents, 
inhalations  ainsi  données  sont  parfaitement  bien  supporté 
st  qu'une  question  de  dosage  dans  l'air  général  de  la  cabii 
te,  quelle  que  soit  le  procédé  employé,  acide  pur  ou  solutioi 
'amène  dans  l'atmosphère  que  les  vapeurs  saturantes  dont  i 
charger  à  son  passage  dans  le  flacon. La  seule  différence,  c'i 
ans  le  premier  cas,  on  peut  toujours  agir  avec  une  précisl 
linsi  dire  mathématique,  l'évaporation  se  Ealsant  d'une  m 
:onstante,  même  après  sis  semaines  d'usage,  tandis  qu'a\ 
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,  VOUS  avez  une  source  de  production  sans  cesse  va- 
'  conscqtient  un  débit  absolument  irré^ulier  et  io- 

ji  m'a  paru  aussi  estr^mement  important,  et  qai  doit 
is  l'idt'al  vers  lequel  nous  devons  chercher  toujours  à 
d'arriver  à  entretenir  d'une  façon  à  peu  près  cons- 
wsition  de  l'air  pendant  tout  le  temps  d'une  inhala- 

en  principe  actir,  doit  être  le  plus  élevé  possible,  sans 
ser  aucune  gêne  au  malade,  et  ce  degré  atteint,  toute 
est  une  imperfection  dans  le  traitement, 
ence,  au  moment  où  le  malade  entre  dans  sa  cabine, 
nd  te  robinet  d'arrivée  qui  me  débite  dix  litres  à  la 
isse  ainfi  écouler  15  litres,  mes  cabines  cubant  deux 
,  soit  60  milligrammes  d'acide  ou  30  milligrammes  par 
>  dosage  peut  être,  je  crois,  considéré  comme  une 
ne,  parfaitement  tolérée  par  la  grande  majorité  des 
'amenant  ni  toux,  ni  irritation  dans  les  voies  respira- 
ors  mon  robinet  et  je  ne  laisse  plus  écouler  le  courant 
t  tout  le  reste  de  la  séance,  qu'avec  une  vitesse  d'un 
ite.  Cette  arrivée  constante  du  médicament  à  ta  partie 
i  la  cabine  vient  parer  à  la  déperdition  due  à  la  respi- 
lade,  à  la  combinaison  d'une  partie  de  l'acide  avec 
l'atmosphère,  enfin  à  la  chute  des  vapeurs  très  denses 
rapidement  sur  le  sol. 

ins  la  cabine  varie  de  trois  quarts  dlieure  à  une  heure 
on  interrompue.  Jamais  les  malades  ne  se  sont  plaints 
nalaise;  au  contraire  j'en  ai  rencontré  qui  regardaient 
iréable  le  moment  où  ils  rentraient  dans  l'air  ordi- 
naire. 

Ainsi,  avec  l'imprégnation  rapide  de  Paimûsphère  dès  U  début  h  un 
taux  déterminé,  avec  Ventretien  non  interrompu  de  ce  dosage  pen- 
dant toute  la  séance,  deux  points,  je  lè  répète,  parfaitement  bien 
supportés  par  tous  les  patients,  j'ai  cru  éviter  toute  pert^  de  temps 
dans  te  traitement. 

Les  deux  conditions  m'ont  paru  absolument  nécessaires.  En  effet, 
si  l'écoulement  n'est  pas  régulier,  le  malade  respire  de  l'acide  fluor- 
hydrique  pendant  les  4  à  5  minutes  qui  suivent  chaque  arrivée  du 
médicament  à  l'intérieur  de  la  cabine.  Pendant  la  seconde  moitié 
du  temps,  le  dosage,  allant  toujoursens'affaibllssant,  finit  |Kir  deve- 
nir nul. 
Si,  au  contraire,  l'arrivécdu  médicamenlest  constante  dès  le  début. 
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et  lente,  ce  n'est  guère  qu'au  bout  li'iine  dizaine  de  minut 
l'on  commence  à  absorber  une  quantité  suffisante  d'acido  f 
Orique. 

Or,  )i  chaque  quart  d'heure  le  malade  sort  pour  qu'on  a 
cabine,  il  perd  encore  une  partie  de  son  temps. 

Redemande  pardon  &  la  Société  de  l'entretenir  de  quegtl 
peu  techniques  et  spéciales,  mais  le  traitement  par  les  inbi 
d'acide  fluorhydrit|ue  semblant  intéresser  un  assez  grand  i 
de  te»  membres,  j'ai  t»*»  ne  paa  être  importun  en  vous  dem 
pour  quelques  instanU  votre  bienveillante  attention. 


HERNIE  OMBILICALE,  AVEC  ANUS    CONT 
NATURE,  CONGÉNITALE, 
Par  le  D'  Acvahd,  accoucheur  des  hôpitaux. 

La    femme   Ollier,    Sgée    de    23    ans,    n'a    présenté 
antécédent  pathologique    dans  son   enfance    et   dans   s 
nesse.  A  l'âge  de  21  ans,  i"  grossesse  terminée  par  un 
chcment  normal  à  terme  ;  l'enfant,  bien  conformé,  est 
l'âge  de  6  mois  d'accidents  thoraciques  mal  déterminés. 

Grossesse  actuelle.  —  Les  dernières  règles  ont  eu  lieu 
au  38  avril  1887. 

L'évolution  de  cette  grossesse  a  été  normale,  sîmplemer 
ques  malaises  au  début,  et  des  douleurs  dans  les  membre 
rieurs. 

L'accouchement  a  lieu  le  t"  janvier  1888,  au  termedef 
chez  une  sage-femme  agréée  de  l'hôpital  Saint- Antoine. 

L'enfant  s'est  présenté  par  le  sommet,  l'accouchement 
été  spontané,  a  duré  6  heures. 

Délivrance  physiologique. 

L'enfant  a  de  suite  attiré  l'attention  de  la  sage-femir 
l'existence  d'une  tumeur  siégeant  à  l'ombilic.  La  ligature  ( 
don  a  été  faite  au  delà  de  cette  tumeur,  à  8  cts  de  l'insertio 
culoire. 

Prévenu  le  3  janvier,  je  vois  cet  enfant  dans  la  journée 

Le  développement  du  corps  et  l'aspect  général  sont  noi 
Au  niveau  de  l'ombilic  on  voit  une  tumeur  Cylindrique,  d 
cts  de  diamètre,  comprise  dans  les  éléments  même  du  Col 
recouverte  par  conséquent  par  l'amnîos. 
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e  cordon  devient  libre  au  bout  de  6  cts  de  l'ombilic  environ, 
i  configuration  est  normale.  La  ligature  sîùge,  comme  je  t'ai 
.  dit,  à  8  cts  de  l'ombilic,  elle  est  Éloignée  de  2  cts  de  la  tu- 

ur  la  partie  antérieure  du  cordon,  à  3  cts  de  l'ombilic,  se 
ive  une  ouverture  dont  le  calibre  répond  à  peu  prts  à  celui 
petit  doigt,  ei  dont  les  bords,  légèrement  en  ectropion,  prê- 
tent une  coloration  rose  vif  de  3  à  4  mm.  d'épaisseur;  par  cet 
îce  s'écoule  un  liquide  verdâtre  un  peu  épais,  donnant  tous 
caractères  du  mcconium. 

a  sage-femme  et  la  mère  affirment  que  cette  ouverture  exis- 
dès  le  moment  de  la  naissance. 

,'anus  est  perméable,  et  donne  également  passage  au  méco 
m. 

,es  organes  génitaux  (garçon)  sont  normaux.  Les  testicules 
:endus. 

Ict  enfant  est  transporté,  le  lendemain  4  janvier,  à  l'hôpital  de 
Charité,  dans  le  service  d'accouchements. 

janvier.  —  Le  poids  de  l'enfant  est  de  2,400  gr.  Les  carac- 
:s  de  la  tumeur  ne  sont  pas  modifiés.  Il  est  placé  dans  la 
vcuse,  et  conhé  pour  l'allaitement  à  une  nourrice. 

janvier.  —  La  tumeur  qui  est  pansée  avec  une  solution  bo- 
lée n'a  pas  changé  de  caractère.  Le  cordon  n'est  pas  encore 
ibé.  Par  l'ouverture  s'échappe  une  très  faible  quantité  de  11- 
de,  tantôt  verdâtre,  tantôt  jaunâtre.  11  y  a  des  vomissements 
>z  fréquents,  les  matières  fécales  sont  tantôt  verdàtres,  tantôt 
[ic-jaunâtres. 
,e  poids  de  l'enfant  diminue. 

0  janvier. —  Le  cordon  tombe,  et  laisse  à  nu  une  tumeur  ro- 

1  grosse  comme  une  noix,  ae  continuant  avec  l'ouverture  déjà 
rite,  ouverture  qui  se  trouve  à  sa  partie  antérieure  et  un  peu 


'essaye  de  faire  pénétrer  une  sonde  molle  de  moyen  calibre 

is  éet  orifice,  ce  que  je  fais  sans  peine,  l'extrémité  de  la  sonde 

arrfitée  à  6 cts.  La  mSme  tentative  réitérée  plusieurs  foiscon- 

t  aux  mêmes  résultats. 

,e  poids  de  l'enfant  continue  à  diminuer. 

/enfant  meurt  le  3  février  à  t  heure  du  soir  d'aihrepsie  pro- 

ssive. 


JOURNAL  DE   u£dECIRB    DE    PIRI! 

sie.  —  Aspect  général  :  L'enfant  est  trèi 
t  aspect  sénîle  qu'on  a  décrit  dans  l'aih 
leur  totale  est  de  48  cent.  La  tumeur  or 
Sa  grosseur  totale  équivaut  à  un  gros 
s  qui  ne  sont  jamais  descendus  dans  li 
lie  appréciable  au-dessus  et  de  chaque  i 
ion   très  peu  avancée  de  la  tête,   le  1 

crânienne.  —  Normale,  la  surface  du  c 
ace  d'éiai  pathologique  ni  du  cdté  des  1 
a  substance  cérébrale. 

abdominale.  —  Ovale  taillé  autour  de 

avant  de  haut  en  bas  vers  l'hypogast 
[;ette  panie  de  la  paroi  abdominale  ann 
:  intestinale  qui  arrive  jusqu'au  niveau  t 
■■  pénétrer  dans  l'orifice  ombilical,  y  envc 
vient  constituer  la  tumeur  extérieure.  En  j 
les  du  côté  gauche,  on  aperçoit  un  cord< 
|ui,  partant  de  la  partie  supérieure  de  I' 
t  se  rendre  à  la  base  du  mésentère  sur  lat 
)n  est  absolument  distinct  supcrieuremt 
péritoine,  et  aussi  des  replis  péritonéau] 
nen  histologiquc  pratiqué  par  M.  Lefèvre 
équ'il  était  exclusivement  constitué  pan 
itin  déroule  et  mesuré,  du  pylore  jusc 
bilical,  donne  2  mètres  25.  Du  divertict 
L'intestin  d'ailleurs  paraît  normal,  le  re 
nte  rien  de  spécial  ;  le  côlon  et  l'S  iliaqi 
les  de  matières,  et  se  présentent  sous  la  f{ 
tant  de  l'eau  par  l'intestin  à  0.20  cent,  e 

voit  l'intestin  se  tendre,  le  liquide  s'écl 
)mbilicale. 

imen  attentif  du  thorax  et  de  Tabdomei 
lUirc  anomalie  que  le  diVerticulum.  Le 
au  niveau  de  l'anneau  ;  la  vessie,  re< 
e  contient  que  quelques  gouttes  de  liquii 

irtîe  inférieure  du  fémur,  se  trouve  le  ] 
sentant  la  grosseur  d'une  lentille. 
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tendance  trrégalière  aux  néoplasmes  kystiques.  Elle  a  éi 
Buceessivement  opérée  de  kystes  de  la  glande  de  Bartliolii 
d'une  hypertrophie  kystique  du  col  de  Tutéruà,  et,  Qnalenien 
de  963  deux  ovaires  dégéaérés. 

M-  Doléris  a  vu  trois  autres  cas  analogues  chez  des  lemm< 
stériles,  obèses,  faisant  facilement  des  productions  scléreuse 
il  en  a  déjà  opéré  une,  et  il  doit  en  opérer  prochainement  ui 
troisième.  L'opération,  dans  le  cas  actuel,  a  été  pénible 
longue,  en  raison  de  l'étendue  et  de  la  résistance  des  adh' 
rence3,etde  la  situation  profonde  des  tumeurs  dans  lebassîi 
Les  réflexes  nerveux  vasculaires  et  spasmodiques  ont  él 
d'une  grande  efficîicité.  La  malade  est  aujourd'hui  au  H*  jou 
Elle  est  dans  un  état  satisfaisant. 

im  traitement  de  la  Ta^nlte  et  de  rendotnétrite  bien 
Dorrhai^qnes.—  M.  Bborse,  d'après  les  préceptes  de  RbetnstaedK 
Imite  le  catarrhe  utérin,  sortoat  le  catarrhe  hlennorrhagique,  p 
des  cauténsations  înlra-uférines  faites  au  moyen  <ln  cbonirc  de  iti 
(chlorure  <le  zinc  et  ean  distillée  ââ|.1l  pense,  comme  Rheinstaedtc 
qu'en  présence  d'un  catarrhe  du  col,  on  n'est  jamais  sûr  que 
niuiiuuuse  utérine  ne  soit  pas  comprise  dans  ce  même  processi 
inûammaloire  et  qu'on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  cautériser  no 
seulement  le  canal  cervical,  mais  aussi  la  muqueuse  intra-utérini 
Il  est  un  fait,  c'est  que  lesérosions  et  l'endométrite  guérissent  ave 
une  rapidité  étonnante.  lorsfiu'on  a  eu  soin  de  toucher  la  muqueu 
utérine  avec  la  solution  înttiquée  plus  haut,  et  ce  sont  préciséme 
les  endométrites  blennorrliagi(|ues,  si  rebelles  à  tout  autre  trait 
ment,  qui  sont  le  plus  favorablement  influencées  par  une  cantéris 
tien. 

Broese  cite  un  cas  d'une  endométrite  existant  depuis  huit  ans,  qi 
fut  suérie  par  seize  cautérisations  intra-utérines.  Dans  la  plupa 
(les  cas  dis  à  douze  cautérisations  suffisent. 

Les  bâtonnets  d'iodoforme  n'auraient  pas,  d'après  l'auteur,  d'aclii 
marquée  sur  l'endométrice  blennorrhagique;  par  contre,  ils  opér 
raient  très  favorablement  sur  la  vaginite  blennorhagique;  c'est  ain 
que  la  poudre  d'iodoforme  dont  on  saupoudre  le  vagin  ou  bien  pli 
encore  le  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée  donnerait  des  résu 
lais  1res  satisfaisants  ;  il  arriverait  ainsi  qu'au  bout  de  quatre  i 
cinq  jours,  lorsqu'on  retire  le  tampon,  on  constaterait  parfois  t 
premier  coup  la  gnérison  complète  de  l'afleclion.  {Centralblatt  f\ 
Gynackologie,  n"  45,  nov.  1887.) 

G  Y*o!«. 
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;U«te  spécialement  destinée  à  la  llthotrltia 

-  M.  Hamon  du  Fouirray  (du  Mans).  La  lithotritie, 
été  très  néKlig^.  II  en  est  résulté  qu'aucun  instm- 
onstruit  sur  des  données  anatomiques,  n'a  vu  le 
:nt.  La  («nette  lithoclasleenquestion  parait  devoir 
ision.  Le  broiement  se  Tait  d'après  le  système  du 
ime  dans  la  tenette  de  Nélaton.  Uais  oe  <|ui  cons- 
istrumenl,  c'est  la  disposition  des  mors,  <|ui  pas- 
n  urèthre  dilaté  à  18  millimètres  seulemeiil.  Il  n'y 
icontinence.  Le  broiement  s'etTectue  facilement, 
iprend  quatre  temps  :  1°  Dilatation  de  l'urèthre  à 
"  Inlroduetion  de  linsti'umenl  ;  3'  Recherche  et 
,«  Broiement  et  évacuation. 

!  fait  avec  l'instrument  lui-même  que  l'on  retire 
ant  de  fois  qu'il  est  nécessaire.  On  peut  y  joindre 
des  irri(;ations  boriquées. 

',  cet  instrument  est  d'un  maniement  très  (acile, 
iservera  toujours  ses  indications,  il  est  bon  ce- 
ller  que  lorsqu'il  y  a  nécessité. 

ne  dans  les  accoacbementa.  —  M.  Queirbi, 
ntipyriiie,  à  la  dose  rie  23  cenlinramraes  en  injec- 
ï,  peut  être  employée  à  toutes  les  époques  delà 
e  première  injection  ne  suffit  pas,  on  )>eut  en  don- 
tieui  lieures  après.  En  ^>néral,  l'action  du  médi- 
niir  vingt  à  vingt-cinq  minutes  après  son  adminis- 

itluence  lâcheuse  sur  la  marche  du  travail,  ni  sur 
a  toujours  été  normale.  C'est  surtout  à  la  période 
cet  agent  est  précieux.  Les  femmes  sentent  très 

ït  les  contractions  continuent,   jusqu'à  complète 

neréj^ularité  satisfaisante. 

cas  où  M.  Queirel  a  eu   recours  à  cette   métlioile, 

été  suivie  des  résultats  annoncés  plus  bauL 

lî.  —  PHARMACOLOGIB. —  UROLOGIE 

l'administra-  Potion  : 

aalol.  SaloI 4  gr. 

»T|.  Sticre 4 

e  salol  d  la  dose  Gomme  pulvérisée 10 

en  Si  heures,  Iluilc  d'ikioandc  douce...  15 

i  vantes  :  Sirop  de  tolu 30 
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lîlUja  sapo- 

3 

150  gr. 

et  on  mélange  très 
!  sucre  au  salol  ;  on 
iture  au  sirop  cl  on 
e  pour  le  looch  hui- 

7acfieia 

en  4  azymes. 

tes  au  aalol  : 

ante 1  gr. 

lue 3 

10 

25 

60 

Iron V  goût. 

TÏscK  en  100  tablettes 
acune  25  centignim. 


rare  de  salol  i 


80  gr. 


udre  impaipablc,dont 
:ree  à  caré  contient 
imme  de  salol. 
ipplicatiana  à  l'usage 
alol  est  antiseptique 
le  D''  VuUiet  a  signalé 
efiets  de  tampons  de 
:  introduits  dans 
9.  Les  docteurs  Creyx 
employé  ce  médica- 
même  succès  dans  le 
les   ulcérations    fon' 


*g 


gueuses  du  col  utérin  et  de  la  t 
ginite. 

Salol  pulrérisé )èà  par 

Amidon  pulvériac )   égale: 

Collodion  pour  les  gerçures  i 
sein  : 

Salol 

Eiher 

Faites  dissoudre,  ajout«z  : 
Collodion  élaslîque 30g 

Pommade  au  aalol  : 

Vaseline  blanche 30  ( 

Salol 4  i 

Linimeni  au  aalol    contre    i 
brûlures  : 

Huile  d'olÎT? 60{ 

Salol lOj 

Eau  de  chaux 60  f 

Suppositoires  au  salol  : 

Beurre  de  cacao 40  gr. 

Cire  blanche 8  gr, 

Salol 10  gr. 

En  dix  suppositoires. 

Elixir  dentifrice  ; 

Salol 3gr. 

Alcool  à  90" 150  gr. 

Essence  de  badiane.. 


—  de  géranium.  ) 

—  de  menthe  . . . 


&AOgr. 


{Journ.  pha> 
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1  second  vœu,  j'aurais  accepté  volontiers  la  suppression  de  l'em 
>nncment  arbitraire,  pourvu  qa'on  le  remplaçât  par  Vhospitali 
m  obligatoire;  mais  j'aurais  demandé  le  maintien  de  la  visiti 
;atoire.  Quant  à  taire  rentrer  les  filles  prosLiluées  dans  le  droi 
mun,  en  supprimant  toute  surveillance,  je  ne  puis  l'admettre 
ffet,la  loi  punit  toute  atteinte  portée  à  ta  santé  ou  à  la  vie  de; 
l'ens,  pourquoi  ne  punirait-elle  pas  un  attentat  commis  Ectem 
t  par  une  fille  qui,  se  sachant  infectée,  non  seulement  se  livre 
\  va  provoquer  sur  la  voie  publiqu&des  iiialliem*eux  auxquels  ell< 
muniquera  ime  maladie  dont  la  gravité  est,  quoi  qu'on  en  dise, 
»>utable.  Je  sais  bienqu'on  objectera  qu'il  n'en  est  pas  de  la  sy 
is  comme  des  autres  maladies  contagieuses;  que  ceux-là  seul: 
i'exposentvoloataireineiit  peuvent  la  contracter.  Outre  que  nom 
IX  sont  les  exemples  de  syphilis  non  vénérienne,  on  peut,  à  ci 
it  de  vue  spécial,  assimiler,  ce  mesemble,  cette  afTectîon  àl'alcoo 
e.  Cest  bien  volontairement  que  les  buveurs  vont  chez  les  mar 
idsde  vin  absorber  desalcools  dont  ils  connaissent  les  elfel 
tères  1  cependant  la  loi  n'eu  punit  pas  moins  a^'ec  une  exlrâm< 
rite  toutes  les  talsiScations.qui  peuvent  être  nuisibles  àdescon 
mateurs  prémunis,  à  plus  forte  raison  doit-elle  punir  l'atteinte 
ce  à  la  santé  d'autrui  par  les  filles  malades  et  qui  s'efforcent  d 
muler  leur  maladie.  <> 

iciÙTÂ  DB  HàPBCDnt  niATiQuB  DB  pARis.  —  Palsle  des  Bociété 
ntes,  14,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  du  Jour,  séance  di 
U  5  avril  1888  (à  4  heures).  —  Rapports  de  candidatures 
)uDovs  DB  Lavigbhie,  candidature  de  M.  Nachet  ;  M.  Nico 
candidature  de  M.  le  D'  Héliot  ;  H.  L^taud,  candidature  d 
9  D'  Guilland  ;  M.  H.  Bbrgbrox,  candidature  de  M.  le  D'  Haï 
t  ;  M.  BoucoMONT,  candidature  de  H.  le  D'  Daviller  ;  M.  Vb« 
,  candidature  de  M.  le  D' Gaillard  ;  M.  Ghj-et  de  Grandhont 
lidaturedeM.  Mariaud. 

•avauK  originaux:  M.  Aleïandrb  :  Sur  un  cas  de  pneumo^o 
;  M ,  LB  Menant  des  Chks.nais  i  Hésultats  favorables  obtenus  pa 
iploi  du  pichi  chez  deux  malades  ;  M.  L.  Prtit  :  0e  l'hystérie 
aonaire  ;  M.  Huchabd  :  De  l'hystérie  pulmonaire  ;  M.  LAVAtrx 
ite  extrêmement  douloureuse  traitée  par  le  lavage  de  la  ^ess» 
1  sonde,  Guérison  ;  M,  Gai!tbelei  :  Contribution  diimique  à  1 
éiologie  des  cystites. 

)LJSCBiPTH)N.  —  Une  souscriplioo  vient  d'être  organisée  ea  fa\«a 
a  veuve  d'un  de  dos  eouln^nes,  HtédeciD  du  btucMi  4e  bienfEi 
^e  du  XVI"  arrondissement,  ayant  exci-cé  à  Passy  durant  «te  Ion 


lortBiie,  me  laissant  r 

rtt  le  XV!*  a'ntMadas 
usantes  voudraient 
3  (fille  et  pelite-Olle 

reute  viagère,  emfw 
lourirde  faim. 
cr  à  cette  œuvre  d'hu 
oit  par  lettre  chargé) 

Ory,  rueDelaroclie,  <| 


ES   SAUTANT 

PR.\TIQUE. 
;  de  M.  Dujardin-Bb/ 
tion.   —  M.   TisNè 

Sociélé  sur  une  en 
r  balletin.  Cette  erw 
;ions  de  la  Commissi 
ition  de  la  prostitutk 

en  ce  lieu  sansrpie  s 

I.  Boulin  :  Dans  la 
au 'M  levrier,  javais  uit  que  le  meuecin  qui  soigne  une  i 
s'il  craint  des  accidents  sypliiiiti(iues  pouvant  amener  la 
mination  de  la  nourrice,  a  le  devoir  d'avertir  la  tamille  i 
ponsabililt's  qu'elle  encourt.  D'autre  part,  le  médecin  Inspecf 
enfants  a  le  devoir  de  faire  cesser  ralluitemcnt,  lorsqu'il  cous 
accidents  contagieux  chez  la  nourrice.  C'est  là  une  garantit 
rieure  au  certiricat. 

Utilité  des  li^eetloas  préal&Ues.  —  M.  Gillst  as 
imNT  :  Dans  la  dernière  séance,  j'ai  indiqué  mon  nouveai 
opératoire  potur  les  injections  de  pcptone  hydrargyrique  ;  il  i 
à  iRjecler,  préalablement  k  la  peptone  niercurique,  une  s 
(le  1  à  2  grammes  de  vaseline  liquide  aseptique.  Je  présente 
d'hui  à  la  Société  deux  malades  ayant  eu  l'un  18,  l'autre   12 
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S  VOUS  ne  retrouverez  aucun  iniltiratiOD . 
uaeinjectiOD  sousvosyeus,  je  pourrai  vous 
i  douleur  est  également  supprimé. 
1  Société  reçoit  des  lettres  de  candidature 
is  :  MM.  Lecerl  et  Roussel)  ;  Heulz,  (par- 
lalzer),  sollicitant  le  titre  de  membres  titu- 
e,   fabricant  d'instrumeut^  de  cbirurgie, 
Idrian),   Nacbet,  fabricant    d'instrumeDls 
.  Ley  et  Gillet  deGrandmont),  demandant 
lires,  section  dea  associés  libres.  _^^^ 
Iqne.  —  M.  Roussbi.  présente  une  série 
ides.  (Cette  communication  sera  publiée.) 
fosses  nasales  donnant  Ueo  à.  des 
'ozéne.  —  M.  Coupard  (Voyez  p.  540). 
sssesse.  —  M.  Tissâ  lit  une  note  sur  ce 

'éritablemeni  congénital  est  très  rare.  Pour 
vé  que  deux  cas  et  encore  sans  aulop- 

les  auteurs  en  citent  13  cas  lous  Oét^en- 
lu  canal  cholédo'iue,  telle  d'ailleurs  qu'ex- 
:  la  produire  par  ligature  de  ce  canal. 
es  nouveaux-nés  est  des  plus  communs,  et 
re  qu'on  le  rencontre  7  fois  sur  10  dans  les 

)nsidëre  que  les  traumatismes  chirurgicaux 
ment  bénins  pendant  la  grossesse.  J'ai  mè- 
personnel)  de  traumatismes  très  étendus, 
juées  chez  des  lemmes  grosses,  ayant  don- 
s  accidents  consécutifs  à  ces  traumatismes 
la  septicémie  résultant  de  pansements  dé- 
aseptique. En  ce  cas,  le  thermomètre  est 
connaisse  ;  et  toutes  les  fois  que  je  vois  la 
stanle  à  -j-  38",  je  redoute  la  septicémie  et 

septique  a,  en  effet,  comme  le  dit  M.  P. 
îette  constance  de  la  température, 
naissance,  fréquemment  l'on  est  intervenu 
rossesse  au  point  de  vue  chirurgical, 
ce,  à  Saint-Louis  notamment,  une  femme 
raginaux  très  étendus.  Ces  végétations  fu- 
en  résultât  aucun  accident. 
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àadbéré,  paraU-il,  84ou  83sociét«sdG  secwirs  mutuels, 
lés,  qui  soDl  instituées,  vous  1«  savez,  soit  pour  un  arron- 
t,  soit  pour  une  corporation,  se  sont  réunies  entre  elles  et 
é  de  supprimer  leurs  médecins  habituels.  Pais,  ^les  ont 
ris  en  un  certain  uombi'e  de  quartiers,  ou  de  zones  à  cba- 
(uelles  seraient  attachés  deux  médecins  auxquels  on  offire 
raitement  2  irancs  par  membre  et  par  an.  Or,  les  slatisti' 
nt  démontré  que  chaque  membre  de  ces  sociétés  était  ma- 
lOyenne  cinq  jours  par  an,  les  honoraires  de  chaque  visite 
in  seraient  donc  de  45  centimes. 

iment,  chaque  médecin  est  libre  de  pratiquer  oour  peu  ou 
urrien:  cen'estdooc  pasce  point  de  dignité  prof ession- 
nou9  avons  à  discuter.  Mais  il  est  un  autre  cûté  delà  ques- 
lequel  notre  Société,  à  mon  avis,  devrait  ouvrir  les  yenx des 
s  de  ce  syndicat,  c'est  qu'il  est  i  redouter  que  dans  de 
es  couditions  les  membres  syndiqués  ne  soient  pas  bien  et 

ment  soignés 

GON.  —  D'autant  plus,  paraît-il,  que,  d'après  ces  nouveaux 
its,  le  médecin  n'aurait  le  droit  de  prescrire  qu'un  nombre 

de  médicaments 

KTO3SB.  —  Comme  cette  (piestion  a  déjà  été  disculée  tout 
nent  dans  d'autres  sociétés  d'arrondissemoit,  je  viens  vous 
r  si  vous  estimez  que  la  nôtre  ail  à  s'en   occuper  égale- 

iT  est  d'avis  que  chacun  doit  garder  sa  liberté  individuelle, 
la  Société  médicale  du  1X°  Arrondissement  peut  fort  bien 
'initiative  de  prévenir  les  autres  sociétés  de  ce  qu'on  pro- 
ellementau  corps  médical.  Surtout,  nous  devons  bien  nous 
engager  aucune  discussion  avec  ce  syndicat  de  sociétés  de 
nutuels. 

.  —  11  n'y  a  plus  d'initiative  à  prendre  à  cet  égard,  puisque 
uciétes  d'arrondissement  ont  déjà  discuté  la  question:  il 
i  suivre  leur  exemple. 

'BÉsiDENT  demande  à  la  Société  si,  sans  entrer  en  relations 
^iidicat,  on  ne  pourrait  pas  émettre  un  vote  qui  serait  relaté 
rocès-verbal  de  la  présente  séance  et  publié  dans  le  joar- 
st  l'organe  officiel  de  nos  réunions. 

igon  approuve  pleinement  cette  manière  de  procéder.  De 
m,  dit-il,  nous  ne  nous  adresserons  pas  ausyndicatetnous 
anaitre  au  monde  médical  notre  avis  sur  un  tait  aujour- 
blic  grâce  aux  journaux  qui  l'ont  exposé. 
•IRA  objecte  que,  les  iournaux  médicaux  n'étant  lus  que  par 
;yns,  1^  présidents  de  ces  syndicats  ignoreront  notre  opi- 
sujet. 

MOND.  —  Pourquoi  neleurenverrait-on  pas  le  numéro  du 
ui  contiendra  le  compte  rendu  de  notre  séance  d'aujour* 

ite  de  cette  discussion,  M.  le  secrétaire  général  rédige  et  sou- 
Société  l'ordre  du  jour  suivant  qui,  misauxvoix,  est  iramé- 
t  adopté  à  iunanimilé  des  membres  présents  : 
HJiété  médicale  du  Vi'  Arrondissement,  après  avoir  pris  con- 
!,  dans  sa  séance  du  12  janvier  I88s,  des  propositions  faites 
3n  médicale  des  sociétés  de  secours  mutuels,  tilàme  les  di- 
isitions  tant  au  point  de  vue  de  la  dieoité  du  corps  médical 
i  de  l'intérêt  des  malados,  et  passe  à  l'ordre  du  jour.  • 

Le  secrétaire  annuel, 
D' E.  Jamin. 
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ze   du  6  féorier    i88S.  —  Présidence   du    Dr  Rœser. 
ncR,  à  propos  du  procËs-verbal,  maintient  l'exactitude  de 
lions    relatives  à   la  recherche    du  sucre.    Il  a    répété  les 
s  qui    lui  ont  donné  les   mêmes  résultats  que  ceus    qu'il 
annoncés. 

sslons  scolaires.  —  M.  Peltier  relate  un  fait  d'ingérence 
mission  scolaire  dans  une  question  médicale  et  insiste  sur 
qu'il  y  aurait  pour  la  Société  à  supporter  de  pareils  empiè- 

jté.tomen  reconnaissant  la  justesse  des  observations  de  M. 
croit  pas  que  dans  le  cas  particulier  il  y  ait  lieu  d'interve- 
lement 

Nec  deus  interdit  nisi  dignus  vindice  nodus. 

[Horace.) 
iLLARo   communique    une     observation    de    glyooaorie 
■a  aa  début  d'tme  paralysie  générale. 
■pos,  M.  Carrier  rapporte  le  cas  d'un  malade  qui  fut  exa- 
^egrand  du  Saule.  Cet  illustre  praticien  insista  sur   la  né- 
'aire  le  diagnostic  entre  la   paralysie  générale  ei  les    acci- 

LLON  cite  l'observation  d"un  politicien  dont  la  paralysie  gé- 
lit  été  découverte  (grâce  à  la  présence  du  sucre  dans  les 
r  le  D'  Hanot. 

S  de  secours  mutuels.  —  A  propos    de  la   discussion 

lieu  dans  la  derniâre  séance,  M.    Lacoguev  pense  que  la 

leptable  pour  la  profession    médicale  devrait  être  celle  de 

aciétaire  et  par  an.  Le  D'  Chenet  pense  que    le    médecin 

lyé  à  la  visite. 

OS.  —  M.  RouiLLARD  est  nommé   rapporteur  sur  la  can- 

s  M.  le  D'  Lutaud. 

.  de  bienfaisance.  —  L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la 

de  la  proposition  relative  aux  bureaux  de  bienfaisance,  qui 

ir  le  médecin  près  de  malades  qui  ont  été  le  matin  à  une 

>n   d'hôpital,  et  n'ayant    pas  été  jugés  assez  malades  pour 

,  ont  pu  demander  une  consultation. 

un  abus  dont  sont  victimes  les  médecins    du  Bureau  de 

:e  et  contre  lequel  la  Société  proteste. 

Le  secrétaire  annuel,  D^  Coulon. 

e,  Bronchites,  Catarrhes.—  L'Emulsion  Marchais,  le 
préparation  créusotée.  Elle  iliminiie  la  toux,  la  flëvre  et 
tioii.  D'  Ferrand,  Traité  deméde  cine,  1887.  Envoi  (gratis. 

lLë~Gérant  :  D'  Â^  LU  TAU  D^ 

ODt  (Oise).—  Imprimerie  Daîx  Trârea,  place  Sain '-André. 
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k  LITHIASE  BILIAIRE. —  LeS  EE^FETS  DE  l'aNTIPTBINE. — 

La  cbéoline. 
Traitement  de  la  lithiase  biliaire  (d'après  Jaccouo). 

Traitement  desaccès  decoUque  hépatique. — Pourcal- 
es  douleurs  résultant  du  passage  des  calculs  &  travers  les 

biliaires,  on  a  deux  moyens  :  les  injections  sous-cutanétis 
lorliydrate  de  raorpliine  (1  centig.)  ou  l'antipyrine  (4  gr. 
atin  au  soir),  administrés  par  ingestion  ou  injection  hy- 
'mique. 

'àque  l'accès  douloureux  est  accompagné  de  vomisse- 
s,  ce  qui  est  le  cas  tiabituel,  il  n'y  a,  quel  que  soit  le  mê- 
lent ctioisi,  qu'un  mode  d'emploi  rationnel  :  la  méthode 
dermique. 

■<  inhalations  de  chlorororme  doivent  étrg  proscrites  comme 
ereuses. 


FEUILLETON 

UNE  PRÉFACE  (1) 
PROLOGUE.  —  L'AUTEUR  ET  L'ÉDITEUR. 
Monsieur,  j'ai  là,  dans  ma  poche,  des  Scènes  de  la  Vie 
:ale  que  je  voudrais  bien  faire  jouer...  Pardon  t  le  mot 
m'a  un  peu  influencé,  ou  suggestionné  :  c'est  Taire  édi- 
le  je  voulais  dire . 

2o  sont  des  comédies  tirées  du  monde  médical  ? 
Pas  du  tout  :  ce  sont  des  récits,  des  esquisses,  des  scènes, 
enfin  dont  la  Vie  Médicale,  très  accidentée  comme  vous  lesavez 
m'a  fourni  le  sujet. 

—  Alors,  c'est  comme  qui  dirait  les  Scènes  de  la    Vie  de 
Bohême,  de  Murger... 

—  Ou  comme  les  Scènes  de  la  Vie  du  Clergé,  de  George 


(I)  Préface  d'un  ouvrage  dont  l'auteur  a  bien  voulu  ne 
quer  quelques  cliapilres  (Voyez  Journal  de  médecine,  année  I88fi, 
n"5el  7,  intitulé:  Scèneadela  Die  médicale  et  qui  paraît  auj  ou  rd'liui 
chez  i.  B.  Buillière,  19,  rue  Hautefeuille . 
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B.  Traitement  suivi  pendant  toute  la  durée  de  U 
die.  —  Il  s'agit  de  détruire  les  calculs  existants  et  d'en 
la  formatioD  de  DOuveaux.  calculs.  On  atteindra  ce  but  i 
crivant  concurremment  la  médication  et  le  régime  sa 
1"  Médication  litlionthriphique.  —  M.  ie  professe 
coud  fait  grand  cas  du  remède  de  Durand,  dont  ' 
formule  : 

Ether 300  gr. 

Essence  de  térébenthine....      £00  gr. 

Chaque  atalade  prendra 2ou  3 gr.  de  cette  mixture, 
concurrence  de  500  gr.  ;  ce  qui  représente,  ainsi  qu'on  ^ 
traitunent  de  longue  durée  (6  ou  8  mois). 

Od  peut  employer  comme  succédanés  l'éther  seul  a 
ses  ordinaires  (10  &  40  gouttes)  ou  l'essence  de  térébi 
seule  (4  à  6  perles  de  10  cenlig.). 

Oaconseillera  en  outre  une  cure  aux  eaux  de  Cai 
Vichy,  Marienbad,  Ems,  Royat,  Vittelou  Contréxevilic 

Eliot  ?...  Pas  plus  l'un  que  l'autre.  Non,  ce  que  je  vous 
te  n'a  ni  l'entrain  étourdissant  et  la  verve  comique  du  i 
et*  encore  moins  la  haute  sérénité  et  l'intérêt  psycholog 
l'autre,  pas  plus  que  le  caractère  général  qu'on  peut  at 
à  ces  deux  ouvrages. 

—  Est-ce  unesorte  de  roman  médical  dialogué  ? 

—  Nullement. 

—  Est-ce... 

—  Vous  n'y  êtes  pas...  Peut-être  môme  serai-je  un  pe 
barrasse  pour  vous  déQnir  ce  que  c'est.  Supposons  qu< 
soyez  médecin. 

—  Je  me  mettrai  d'autant  plus  aisément  dans  la  peai 
médecin  qu'en  somme  Je  suis  un  peu  de  la  grande  fami 
dicale. 

—  Parfaitement.  Eh  bien  (  supposez,  par  exemple,  qi 
soyez  arrivé  devant  la  première  femme  que  vous  avez 
accoucher  sans  trop  savoir  comment  vous  alliez  vous  ^ 
dre,  et  en  songeant  aux  conséquences  aussi  f&cheuses  < 
verses  de  cette  Inquiétante  situation... 

—  Oui,  ça  a  pu  être  flrOle. 
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8»  Régime.  —  L'alimentation  sera  simple  ;  on  en  derra  ei- 
clure  les  graisses,  tes  Téculents,  les  épices. 
Le  malade  se  lirrera  6  an  exercice  quotidien  et  modéré. 

V.  L. 

n.  Lee  effets  de  l'antlpTrliitt.  —  L'administration  de 
l'antipyrine  aujourd'hui  généralisée,  nous  pourrions  même 
dire  exagérée,  n'a  pas  tardé  &  soulever  des  récnminations 
nombreuses  par  suite  d'accidents  qu'il  convient  d'énumérer. 

M.  Laborde,  à  l'Académie  de  médecine,a  classé  les  accidents 
physiologiques  ou  toxiques  sous  deux  chers  différents  : 

1"  EfTets  ou  accidents  locaux  ;  2*  effets  généraux. 

Localement  (injection  hypodermique),  on  a  noté  une  anes- 
thésie  locale  précédée  d'effets  douloureux  qui  ont  nécessité 
l'associalion  de  la  cocaïne. 

C'est  également  à  celte  action  locale  qu'où  peut  rattacher  les 
effets  douloureux  produits  sur  la  muqueuse  digestive  et  les  ma- 
laises observés  surtout  dans  les  ingestions  faites  à  jeun  ;  aussi 

—  Drôle...,  et  pas  drôle  aussi.  EaÛn,  nombre  de  médecins 
BesoQt  trouvés,  A  leur  début,  dans  une  pareille  situation,  et 
c'est  une  de  celles  que  j'ai  essayé  de  retracer. 

—  C'est  pris  dans  le  vif  de  la  profession,  cela. 

—  Supposez  encore  que  vous  ayez  cm  être  atteint  d'un  mal 
inexorable,  d'un  mal  qui  ne  pardonne  pas,  qui  ne  vous  laisse 
qu'un  répit  decourte  durée  :  TOUS  voyez  d'ici  les  transes  par 
lesquelles  doit  passer  le  médecin,  qui  ne  peut  se  faire  d'illusion 
sur  la  gravité  de  son  cas... 

—  Encore  une  scène  de  la  Vie  Médicale...  :  pas  gaie,  celle-là. 

—  Il  n'y  a  pas  que  des  choses  gales  dans  notre  profession... 
Supposez  encore  qu'une  dame  ait  voulu  profiter  de  la  facilité 
qu'on  a  de  causer  intimement  avec  son  médecin,  pour  es- 
sayer de  lui  persuader  que  si  Joseph  est  resté. . .  Joseph,  c'est 
que  Mme  Putiphar  s'y  est  mal  prise. . . 

—  Encore  une  scène  de  la  Vie  Médicale  ? 

—  Mais  certainement. 

—  J'aime  mieux  cette  dernière,  puisque,  en  ce  moment,  la 
mode  est.. .  EnQn,  je  crois  maintenant  me  rendra  compte  do 
ce  que  vous  avez  voul  u  faire. . .  Et  tout  cela  vous  est  arrivé  î 
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.coDviendra-t-il  d'admiDistrer  ce  médicament  au  commence- 
ment du  repas. 

Même  localisation  probable  expliquant  les  douleurs  intesti- 
nales et  la  production  de  diarrbëe  accidentelle. 

M.  Germain  Sée.pour  combattre  les  troubles  gastriques,  as- 
socie à  remtipyrinc  le  bicarbonate  de  soude,  l'eau  de  Seitz  ou 
toute  autre  eau  gazeuse. 

Relativement  à  ses  effets  généraux,  l'antipiryne  serait  ud 
nervin  puissant  qui,  par  son  action  sur  les  vaso-moteurs,  pro- 
duirait ce  rash  érythémateux  disparaissant  de  lui-même  d'a- 
près M.  Germain  Sée.  Ce  mode  d'action  sur  les  centres  nerveux 
rendrait  aussi  compte  des  effets  ultra-physiologiques  qui  peu- 
vent précéder  ou  accompagner  les  effets  médicamenteux,  no- 
tamment, l'état  vertigineux.  Insomnie,  les  refroidissements 
des  extrémités,  etc. 

Bien  que  M.  Germain  Sée  ait  pu  donner  sans  aucun  danger 
10  à  12  grammes  d'antipyrine  par  jour,  il  convient  néanmoins 
de  ne  pas  dépasser  des  doses  journalières  de  3  &  4  grammes 

—  Ah,  mais  non  !  Ceci  est  arrivé  à  Pierre,  cela  est  arrivé  à 
Paul,  une  autre  chose  à  Jacques,  une  quatrième  à  moi,  et  ain- 
si de  suite.  J'ai  trouvé  plus  commode,  dans  ces  récits,  de 
mettre  en  avant  toujours  le  même  individu,  un  praticien  quel- 
conque, que  j'ai  baptisé  du  premier  nom  venu  :  pur  artiflce  de 
narrateur,  pure  mise  en  scène. 

—  Au  fond,  ça  m'est  égal  que  le  héros  de  ces  histoires  soit 
multiple...  C'eût  été  peut-éire  plus  piquant  qu'il  n'y  eût  que 
des  souvenirs  absolument  personnels  ;  mais  enfln,  le  livre  me 
va  tout  de  même. . .  Vous  n'avez  pas  oublié,  tout  naturelle- 
ment, de  faire  une  préface  ? 

—  Pasdu  tout;  je  n'en  ai  pas  fait  :  ce  genre  de  livre  n'en 
comporte  pas, 

—  Ce  n'est  pas  mon  avis.  Il  m'en  faut  une  absolument  ; 
nous  ne  publions  jamais  de  livre  sans  préface...  C'est  aussi 
indispensable  que  le  potage  avant  le  dîner. 

—  Eh  bien  t  puisque  c'est  ainsi,  prenez  la  conversation  que 
nous  venons  d'avoir  comme  potage  —  je  me  trompe,  comme 
préface,  —  et  servez  chaud. 
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et  de  cesser  l'usage  du  médicament  dès  l'apparition  des  pre- 
miers accidents.  Le  rash  érytbémateux,  quelque  inolTensif 
qu'il  puisse  être,  sera  une  contre-indication.  Enfin,  on  ne  devra 
pas  oublier  que  les  vieillards  et  les  impressionnables  peuvent 
étretrèséprouvéspar  ce  médicament.  A.  B. 

III.  LacréoUne.  —  Ce  nouvel  antiseptique  est  ua  nou- 
veau produit  inconnu  d'outre-Rhin.  On  sait  seulement  qu'il 
est  obtenu  par  la  distillation  d'une  houille  anglaise  ;  mais  la 
préparation  et  la  composition  sont  de  nouvelles  questions  â 
débrouiller  par  nos  chimistes. 

C'est  un  liquide  brun  foncé,  de  consistance  sirupeuse,  & 
odeur  de  goudron  et  donnant  avec  l'eau  une  émulslon  laiteuse. 

La  créoline  aurait  une  action  plus  puissante  que  l'acide 
phénique  sur  le  bacille  du  choléra,  sur  celui  de  la  fldvre  ty- 
phoïde et  sur  le  staphylococcus  pyogenes  aureus.  La  créoline 
serait  un  désinfectant  puissant,  puisque  des  liquides  en  putré- 
faction qui  répandaient  une  odeur  pestilentielle  ont  perdu  ins- 
tantanément cette  odeur  après  avoir  été  mélangés  avec  de  la 
créoline  dans  la  proportion  de  )/10O0,taQdis  qu'une  addition  de 
1  %  d'acide  phénique  n'avait  donné  aucun  résultat.  Les  mêmes 
efTets  furent  obtenus  avec  delà  poudre  et  un  savon  de  créoline. 

En  solution  de  1  &  3  %  elle  a  produit  les  meilleurs  ellets 
pour  le  tamponnementdes plaies; elle  remplaeeraitavantageu- 
sement  l'iodoforme  et  elle  posséderait, en  outre,  des  propriétés 
hémostatiques  précieuses  pour  le  pansement  des  plaies  et  des 
ulcères. 

Enfin, la  créoline  ne  serait  pas  toxique. 

Voici  quelques  applications  arec  la  dosimétrie.  En  injection 
A  1  0/00  contre  la  blennorrhagie  (guérison  en  3  ou  4  jours). 
Dans  la  leucorrhée,  très  bons  résultats.  Dans  plusieurs  cas  de 
brûlure  et  décongélation,  la  créoline  a  diminué  la  suppuration 
et  la  douleur  et  a  desséché  la  plaie. 

Dans  les  atTections  de  ta  conjonctive,  la  créoline  en  pom- 
made Q  produit  une  amélioration  rapide.  Chez  trois  malades 
atteints  d'opacité  de  la  cornée,  elle  paraît  avoir  déterminé  une 
disparition  de  i'opacilé.EnQo,  dans  un  casgravede  diphthérie, 
l'application  locale  de  lacréoline  en  solution  &  5  0/00  aurait 
produiten5  jours  une  amélioration  très  considérable.    A.  B. 
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COURS  DE  GYNÉCOLOGIE   OPÉRATOffiE 

SUR  LE  MASSAGE  EN  GYNÉCOLOGIE, 
Par  le  professeur  Vulliet,  de  GenèTc. 

C'est  &  l'Initiative  de ThiireBpand  que noussommesrede 
btes  del'iatruduction  du  massage  dans  la  thérapeutique  gj 
cologique . 

Thure  Brand  n'est  pas  médecin,  mais  ce  n'est  pas  non  ] 
un  profane.  II  fit  ses  études  dans  l'Institut  central  suéi 
poi<r  le  massage  et  la  gymnastique  médicale .  Il  en  sortit  di 
mé  et  exerça  ensuite  la  profession  de  masseur. 

Quand  l'idée  lu!  vint  d'appliquer  aux  affections  pelvien 
des  procédés  qui,  dans  son  pays,  étaient  déj&  très  en  cr 
pour  le  traitement  d'autres  affections,  il  se  livra  d'abord  à 
étude  très  sérieuse  de  l'anatomie  du  bassin. 

J'ai  tenu  à  mentionner  ces  faits  qui  sont  certifiés  par  des 
teurs  dignes  de  foi  aQn  d'établir  que  le  massage  gynécologi 
n'a  pas  une  origine  aussi  empirique  qu'on  a  voulu  le  préten 

Vers  l'aanée  18ES,  il  avait  érigé  une  métbode  qu'il  emplo; 
pour  déterminf^r  la  résorption  de  vieux  exsudats  pelvien 
pour  corriger  des  déviations  utérines. 

Les  manœuvres  de  Brand  furent  d'abord  qualifiées  d'in 
centeset  de  brutales  ;  mais  ces  arguments,  qui  avaient  ser^ 
combattre  toutes  espèces  d'innovations  gynécologiques,ner< 
sirenl  pas  à  discréditer  complètement  des  procédés  d'une  e 
cacité  réelle. 

Les  succès  l'emportèrent  et  des  hommes  d'une  autorité 
discutable  expérimentèrent  la  méthode  Brand. 

Schuitze  confia  môme  à  l'un  des  disciples  de  Thûre  Bn 
et  de  Nissen,  au  H'  Profanter,  des  malades  de  sa  cUnlqui 
léna.  Après  avoir  été  témoin  des  résultats  obletius,  il  décl 
dans  une  préface  à  une  publication  du  D'  Profanter  qut 
massage  donne  d'excellents  résultats  pour  obtenir  l'ext 
slon  et  la  disparition  d'anciennes  adhérences  d'orii 
paramétrique,  et  pour  réintégrer  l'utérus  en  procidence  d. 
une  position  analogue  à  la  position  normale. 

S'il  est  un  gynécologue  pouvant  émettre  sur  ce  sujet  un  a 
compétent,  c'est  bien  certes  le  professeur  d'Iéna  dont  les  I 
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ax  SOT  l'éqailibffe  de  rutéms  sont  aujourd'bai  classiques. 
^uttze  se  pMle  garant  de  l^uthenticité  et  d«  la  fidélité  des 
tnehes  dont  Profanter  a  îUastré  sa  pubUcatioa  {Die  Massa- 
inder  Gynaelmlogte.  Wien,  18S7). 
fous  rainrodoiroDS  quelques-ooes  de  ces  planches. 
['ai  commencé  II  y  a  environ  deux  ans  avec  timidité,  je  l'a- 
ie, &  pratiquer  ie  massage  gyuécok^que.  J'ai  dû  passer 
r  une  période  de  t&tODoeinents  et  faire  un  apprentissage 
me  certaine  durée  ;  néanmoins  Je  n'ai  Jamais  eu  &  déplorer 
.ccidents .  La  méthode  que  je  vais  décrire  ne  m'est  pas  per* 
inelle,  car  je  me  suis  renseigné  dans  tous  les  documents 
tiiographiques  que  j'ai  pu  me  procurer  ;  mais  je  ne  puis 
itendre  non  plus  qu'elle  soit  exactement  celle  qui  se  pratique 
Suéde,  les  publications  spéciales  étant  très  laconiques  dans 
description  des  manœuvres  usitées  dans  l'école  suédoise. 
]e  dont  je  suis  certain,  c'est  que  j'ai  flniparguerir.au  moyen 
ce  massfige,  plusieurs  de  ces  malades  qui  pérégrlaent  d'un 
■cialisle  à  l'autre,  et  que  j'avais  aussi  vainement  traitées  au- 
rois  par  d'autres  moyens.  Ce  sont  les  manœuvres  que  j'ai 
iployées,  leurs  indications  et  leurs  oontre-indications  qui  vont 
re  le  sujet  de  cette  leçon. 

\,e  massage  comme  la  compression,  détermine  un  dégorge- 
mt  mécanique  des  tissus  en  provoquant  une  suractivité  circu- 
3Îre  .  Les  mouvements  communiqués  assouplissent  les  ar- 
iilations  et  fortifient  les  muscles,  ce  sont  là  des  faits  connus 
}uis  loQ^mps.  L'efficacité  du  massage  n'a  pas  besoin 
.utre  explication . 

I  serait  téméraire  de  pratiquer  le  massage  gynécologique  sans 
tre,  au  préalable,  familiarisé  avec  le  massage  en  général.  Ce 
st  qu'après  un  apprentissage  fait  sur  d'autres  régions  du 
'ps  plus  tolérantes  qu'on  peut  se  risquer  &  aborder  la  plus 
Inérable  de  toutes. 

Presque  toutes  les  affections  pour  lesquelles  le  massage  est 
liquéont  une  origine  inflammatoire  ou  virulente  ;  les  germes 
î  les  ont  fait  naître  peuvent  encore  subsister  éi  l'état  latent, 
rcequ  ils  sont  rendus  înoffensifs  par  lenkystement  ;  bi  on 
>cèdeavec  maladresse  ou  violence,  on  risquede  pousser  les 
rmes  &  travers  les  trompes  dans  le  péritoine  ou  de  les  ex- 
mer  du  côté  du  tissu  cellulaire,  ou  enfin  de  rompre  les  di- 


joobrâl  de  ukomctam  de  pâku. 

pie  rinflamniatioD  réactive  avait  établies  autour  d'eu 

ir  ces  raisons,  il  ne  faut  jamais  pratiquer  le  massage  e 

ïrus  atteint  d'endométrite  aiguë  ou  sur  des  exsudais  < 

itent  encore  dessymptdmesioflammatoires.Cettemétt 

st  applicable  que  lorsque  les  lésions  exislaDtessoDtle 

de  processus  anciens. 

autre,  toutes  les  manœuvres  demandent  &  être  condui 

outes  les  précautions  que  réclame  l'antisepsie  la  plus 

use. 

st  également  d'une  importance  primordiale  d'établir 

ostic    d'une    grande  précision.    Il    s'agit  non    seu 

de  reconnaître  l'alTectioD;  mais  de  préciser  très  exac 

ses  localisations,  ses  limites.  Si  l'utérus  est  fixé,  il  fi 

laltre  où  s'insèrent  les  bride?;  où  commence  et  où  fl 

dat  qui  l'immobilise.  Sans  ces  notions,  les  manœuvi 

jrront  qu'être  intenses  ou  disproportionnées. 

i  pareille  mioulie  dans  le   diagnostic  ne  peut  s'obtei 

ir  l'exameu  dans  l'aaesthésie. 

manœuvres  par  lesquelles  on  arrivera  sur  le  siège  ( 

i  nousrévélerontcelles  qu'il  faudra  exécuter  méthodiqi 

pour  accomplir  le  massage. 

>raiiquedu  massage  exige  : 

;  expérience  très  grande  de  l'exploration  ; 

I  connaissance  parfaite  de  l'ensemble  de  la  discipline  g 

igique  qui  seule  nous  permet  de  poser  judicieusement 

lions  et  les  contre- indications  de  la  méthode  ; 

I  grande  Qnessedu  sens  tactile  ; 

In, de  l'adresse  et  de  la  persévérance. 

manœuvres  devront  toujours  être  proportionnées  & 
nce  du  sujet.  La  force  déployée,  l'amplitude  des  me 
its  suivront  une  progression  ascendante. 

parties  malades  devront  être  .abordées  par  It 
lérîe  d'abord,  ensuite  les  manipulations  se  concenlren 
foyer  de  raffcction. 

massage  est  dit  externe  quand  les  deux  mains  ag 
sur  les  parois  abdominales  ;  il  est  mixte  quand  l'u 
l'extérieur  et  l'autre  dans  le  vagin.  Quelques  irai 
lent  aussi  le  rectum  comme  l'une  des  voies  par  lesquel 
iut    masser.   J'ai    toujours    trouvé     la  muqueuse  r 
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-op  sensible  pour  pouvoir  lolérer  autre  chose  qu'une 
uvre  de  réduction  ou  d'expioration  de  courte  durée, 
contre,  la  cavité  utérine  dilatée  est  un  des  points  d'où 
iutagir  le  plus  directement  elle  plus  elBcacement  sur 
les  lésions  qui  intéressent  le  corpsde  l'utérus, 
nd  nous  ne  connaissions  pas  les  moyens  de  maintenir  la 
;ion,  on  ne  pouvait  utiliser  qu'exceptionnellement  cette 
mais  en  pratiquant  le  tamponnement  à  demeure  comme 
indiqué  oo  peut  réitérer  l'introduction  du  doigtou  d'ins- 
nts  aussi  souvent  que  peut  le  nécessiter  un  traitement 
certaine  durée. 

naïade  sera  placée  dans  un  lit  ou  sur  une  chai&e  gyné- 
4ue  le  siège  et  le  dos  relevés  ;  il  ne  faut  pas  exagérer  la 
1  de  la  région  lombaire,  car  les  viscères  abdominaux,  en 
iantj  diminueraient  la  souplesse  des  parois.  Les  jambes 
Déchies  et  légèrement  écartées.  Le  lit  sera  facilement 
tible  des  deuxcétés. 

doit  respirer  régulièrement,  la  bouche  enir'ouverto  ;  on 
amencera  les  manoeuvres  que  lorsqu'elle  sera  calme  et 
•ée. 
i  vessie  et  ie  rectum  sont  descendus,  il  faut  les  faire  éva- 

ongles    de    l'opérateur    étant    taillés,  ses  mains  très 
is  étant  enduites  d'un  corps  gras,  il  les  applique  sur  la 
abdominale,  et  celalargement,  tranquillement.deraçonà- 
provoquer  de  chatouillement.  Il  faut  procéder  de  façon 
Â  arriver  sur  les  tissus  malades  d'une  façon  tangente  et  non 
perpendiculaire:  ce  sont  les  faces  palmaires  des  derniëresphalan- 
geset  non  leurs  extrémités  qui  doivent  opérer  les  manipula- 
tions. 

Massage  abdominal  externe.  —  La  souplesse  de  la  paroi 
abdominale  est  la  condition  première  de  tout  massage  gyné- 
cologique. 

Chez  les  femmes  qui  ont  accouché,  chez  celles  qui  no  sont 
pas  trop  grasses,  on  arrive  en  général  facilement,  en  déprimant 
la  paroi  abdominale,  à  sentir  la  colonne  vertébrale,  à  descendre 
le  long  des  laces  internes  des  parois  du  grand  bassin  j  uaqu'à  la 
ligne  innominée,  à  percevoir  l'aorte  et  ses  divisions  reconnais- 
sablés  à  leurs  pulsations. 
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Les  débutants  devront  d'abord  recberchar  ces  points  de  re- 
père ;  quand  on  ne  les  décoorre  pas,  il  est  Tort  probable  qu'or 
ne  découvrira  pas  doo  plus  les  parties  malades  moinsen  saillie 
moins  consistantes  et  plus  proroades. 

Dans  ce  cas,  il  Taudra  dilTérer  le  massa^i^eet  reconnaître  d'à- 
bord  la  nature  des  obstacles. 

Ces  obstacles  peuvent  être  sioipletneat  occasionnels.  Une 
pression  trop  brusque,  one  respiration  trop  superBcielle,  l'im- 
pression du  froid,  l'inquiétude  sulllseat  pour  produire  une  ri' 
gidjté  abdominale  analogue  à  celle  que  détermine  un  effort. 

Une  diversion,  par  exemple  une  conversation  engagée  à  pro- 
pos avec  In  malade  ou  avec  une  personne  de  l'assistance,  réus- 
sit souvent  a  dissiper  ces  tensions  passagères. 

Les  obstacles  permanents  (l'accumulation  du  tissu  adipeux 
dans  les  parois,  dans  l'épiploon,  le  météorisme,  la  rigidité  de; 
muscles) sont  plus  difflciles  à  surmonter. 

Hégar  et  Kaltenbach  ont  eu  l'idée  de  tirer  parti  du  relAche- 
mentdes  parois  qui  suit  les  grandes  évacnations.  Ils  recom- 
mandent de  remplir  la  vessie  et  le  rectum  d'eau  tiède,  de  tam- 
ponner le  vagin  et,  au  moment  de  pratiquer  des  exploration; 
bimanuelles,  de  vider  rapidement  tous  ces  réservoirs. 

Ce  subterruge  réussit  quelquefois  &  assouplir  notablemen 
Tabdomen,  mais  i!  est  d'une  efllcacité  plus  réelle  quand  on  j 
en  vue  un  examen  unique,  que  lorsqu'il  s'agit  d'instituer  ui 
traitement  qui  comporte  la  répétition  quotidienne  des  mêmei 
manœuvres. 

D'après  mon  expérience,  c'est  le  massage  superfleiel  qui  pni 
pare  le  mieux  te  sujet  à  subir  le  massage  profond.  Si  je  ne  pui 
d'emblée  déprimer  la  paroi,  je  commence  par  travailler  à  soi 
assouplissement. 

Il  est  incontestable  qu'on  peut  diminuer  considérablemen 
l'obésité  abdominale  par  une  malaxalion  systématique  gêné 
raie  de  la  graisse  pariétale  et  de  la  graisse  épiploïqtje.  Pou 
cela,on  saisit  à  pleine  main  la  paroi  en  formant  des  plis  qui  com 
prennent  toute  son  épaisseur  et  on  comprime  entre  les  doigta 
dans  les  limites  de  la  tolérance,  les  masses  saisies  :  la  toléranc 
augmente  très  rapidement  dans  une  môme  séance  et  d'un 
séance  &  l'autre.  Ce  broyeraent,  ce  prélrissage  sous-cutan 
associés  â  des  pressions  et  des  frictions  contre  la  région    prc 
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foode  liquâQent  les  glom^ules  adipeux  et  forcent  leur  résorp- 
tion, leraéléorismediminueaussigrâceài'excitationdes  raouve- 
ments  péristaltiques  et  les  courants  circulatoires  s'accélèrent 
dans  tout  l'abdomen  ;  c'est  ce  qui  explique  que  même  le  mas- 
sage superQciel  exerce  une  action  résolutive  sur  les  exsudats 
profonds. 

Le  massage  externe  est  donc  plutôt  un  massage  préparatoire, 
un  massage  d'assouplissement  ;  :l  ne  pourra  suffire  que  pour 
des  tuméfactions  qui  proéminent  fortement  dans  l'abdomen 
ou  qui  sont  situées  près  de  la  marge  du  bassin  dans  la  région 
antérieure  ou  latérale.  Les  deux  mains  agiront  dans  ce  cas  de 
façon  &  refouler  lentement  et  doucement  les  tuméfactions  con- 
tre les  plans  osseux  des  parois  pelviennes,  on  associera  6.  ces 
manœuvres  des  frictions  dans  un  plan  horizontal. 

C'est  le  massage  mixte  qui  est  le  plus  en  usage. 

Le  massage  mixte.  —  Il  n'est  pruticable  que  si  les  parois 
vaginales  présentent  aussi  une  certaine  souplesse.  Cette  sou- 
plesse peut  être  considérablement  accrue  par  le  tamponne- 
ment progressif  ou  par  l'application  du  pessaire  Gariel  ;  mais, 
comme  pour  la  paroi  abdominale,  c'est  le  massage  lui-même 
qui  dissipe  le  mieux  la  rigidité  des  parois  du  vagin. 

Nous  envisagerons  le  massage  mixte  dans  la  partie  anté> 
rieure,  puis  dans  Icsparties  latérales  et  enfin  dans  la  partie  pos- 
térieure du  bassin. 

Du  massage  dans  la  partie  antérieure  du  bassin.  — Quel- 
le que  soit  la  rigidité  initiale  des  parois  abdominales  et  vagi- 
nales, il  y  a  un  espace  où  les  deux  mainâ  arrivent  toujours  à. 
se  rencontrer.  C'est  dans  la  région  sus-pubienne,  immédiate- 
ment derrière  la  symphyse. 

La  main  qui  est  à  l'extérieur  se  place  le  lalon  sur  le  mont 
de  Venus,  et  les  doigts  tournés  du  c6té  de  l'ombilic. 

L'index  et  le  médius  de  l'autre  main  pénètrent  dans  le  va- 
gin ensemble,  s'il  est  assez  grand,  successivement,  s'il  est 
étroit. 

Les  auteurs  qui  accusent  le  massage  de  produire  de  la  dou- 
leur ou  de  la  surexcitation  ont  probablement  voulu  agir  avec 
un  seul  doigt  ;  c'est  le  bon  moyen  pour  provoquer  soit  une  sen- 
sation pénible,  parce  que  l'attouchement  n'est  pas  réparti  sur 
une  assez  grande  surface,  soit  une  sensation  de  volupté  qui  ré- 
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a  d'une  action  trop  limitée,  trop  fréquente,  et  trop  superfl- 


ne  fois  les  deux  doigts  engagés  on  les  place  le  dos  contre 
irinée  et  la  face  palmaire  contre  la  paroi  vésico-vagi- 

L  commissure  antérieure  se  trouve  ainsi  bors  de  portée  des 
vements  qui  vont  être  exécutés. 

ta  mouvements  (frictions,  pressions,  malaxations)  de- 
ttoujours  être  lents  et  soutenus. 

1  procédant  ainsi,  le  massage  ne  produira  que  les  effets 
Eipeutiques  que  l'on  ctierche. 

lintenant,  pour  s'atteindre  et  se  sentir  l'une  l'autre  à  tra- 
ies parois,  la  main  abdominale  refoulera  les  tissus  direc- 
tnt,  de  baut  en  bas,  et  la  main  vaginale  de  bas  en  haut. 
1  commet  généralement  la  faute  de  trop  plonger  avec  la 
1  abdominale  et  de  ne  pas  soulever  assez  avec  la  main  vo- 
ie. Chacune  d'elles  doit  faire  une  partie  du  chemin  ;  il 
lUt  pas  qu'elles  s'attendent. 

imédialement  derrière  la  symphyse,  les  mains  ne  sont  sé- 
33  que  par  les  parois  qu'elles  refoulent,  et  par  la  vessie, 
t  un  peu  plus  en  arrière,  l'utérus,  s'il  est  dans  la  situation 
[lale,  s'interpose  entre  elles. 

I  est  hypertrophié,  le  moindre    mouvement  se  répercute 
e  main  &  l'autre. 
mtéversioQ  est  la  position  qui  se  prête  le  mieux  au  mas- 
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rent  pas  volontiers  sur  Id  ligne 
général  sur  les  parties  nntérti-t 
tés  de  ruteillA  atec  la  Mréusb 

èiitâ  commUïtltiuéâ,  oA  iJirfitb  é 
nr  point  d'àtt»c>ie  et  Ib  senStliiS  I 

ttiâlater  lêâ  Réglons  ôtt  slèt^ent 
er  etéti  tnouvettietits  Impriméâil 
13  liens. 

:érieUre  4UI  A  h\n^  deS  bHdëi  U 
de  l'utértlii  avec  Va.  [tat-ttl  pelVtfc 
intéBeiion  et  l'antéverâlon.  Il  èl 
lite  (tul  a  racËdtirêl  les  ligamértl 

'graduellement  et  doucement' 
bidiaDiielleinent;  on  ftsSbeierit  il 
le  la  région  pelvienne  poslérlfeuH 
enne  paramétrlle. 
ïliématlqueriient  ùii  fc*s  de  bâta 
au    niveau  du  ttH    'i^   botii 


traction  qui  \t  aussi  fortetneiti 
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■  Elle  est  Urée  de  TouVrage  du  D' Profanter  où  elle  illustre  une 
'ôbsépvàlion  dont  le  sujet  a  été  guéri  après  un  massage  de  IB 
jours.  L'utéros,  qui  était  Immobile  auparavant,  pouVail,  après 
le  traitement,  être  ramené  jusque  derrière  la  symphyse  ;  tous 
les  troubles  avaient  disparu. 

Dans  l'antéversioQ,  la  masse  abdominale  procéda  comme 
dans  i'aaténexion  ;  elle  tendra  à  faire  basculer  le  corps  en  ar- 
riéré pendant  que  les  doigts  placés  dans  lie  cul-de-sac  posté- 
Heut  aideront  A  l'accomplissement  du  mouVement  de  bascule 
^■A  poi-tïint  lé  col  feû  atant.  (A  ^ivre.) 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

tRAlTEMENT  DES   FIÈVRES  mTERMIlTENTES, 
Par  M.  le  D'  André  Martin,  médecin  major  (1) 

Vat  absence  prolongée  m'a  empéctié  ds  répondre  aussitôt  ^ue  je  Pau- 
rais  voola  àlintêreSBaDtecominumcatiOD  de  M.  Rouisel  (2|  quiaafSr' 
tnéla  supériorité  chet  les  paludéens  des  înjeciions  d'araéniate  de  strych- 
nine et  l'utilité  de  leur  subsiitulion  à  tout  autre  agent  thérapeutique. 
Je  demande  aujourd'hui  la  permission  de  vous  développer  les  objec- 
tions quenra  suggère  ma  pratique  de  oeuf  annéesen  Algérie  dans  les 
milieux  les  plus  divers. 

De  mCme  que  notre  distingué  confrrâv,  je  suis  convaincu  Ho  l'ekcel» 
lencede  l'arsenic  dans  le  traitement  de  l'impiludisme;  mais  comme  ce 
toxique  ne  saurait  répondre  k  toutes  ies  indications,  je  l'associe  tou- 
jours à  «i'antres  moyens  thérapeutiques,  l'extrait  de  quinquina,  t'eau  de 
Yichj,  l'hydrothérapie,  et,  chei  ceux  qui  ne  peuvent  supporter  l'eau 
froide,  ieefrictions  sèches.  J'aieu, dans  mon  service  hogpitalier.ungrand 
n  ombre  de  cachelies  paliistres  d'origine  tonicinoiso  ;  pour  ceux  de 
France^  j'ai  abandonné  la  vole  stomacale  pour  la  voie  b^podemliquc, 
injeetioiiB  de  liqueur  deFowlerde  4  à  8  gouttes  pendant  25  jours. 
Dans  aucun  cas,  je  n'ai  observé  de  phénomènes  nécrobiatiques  ;  maia 
chez  tous  la  douleur  de  l'opcrHlion  était  telle  que  je  devais  combiner  la 
liqueur  de  Fowier  à  la  morphine  ou  à  la  cocaïne.  Après  un  mois  de 
traitement,  les  hypertrophies  viscérales  n'avaient  pas  diminué  et  les 
malades  avaient  eu  plusieurs  accès  fébriles. 

Je  n'aurais  pas  été,  je  crois, plusbeureux  avec  l'arsëniate  de  strychnine^ 
Les  nudades  de  H.  Roussel,  orif^inaires  d'Algérie,  ont  été  observés  en 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  £2  mars'  1888, 

(2)  VoyBï  Journal  de  médecine,  n-  10,  4  inara  1888t 
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lez  eux  la  rapidité  de  la  guérison  e&l  attribuable  au  chan- 
imat.  Tout  homme  eataché  d'impaludiRme  ne  trouve  Ai 
l'amélioralioD  durable  que  dans  ua  séjour  de  plusieun 
■ce,  et  encore  sulTJl-il  d'un  traumatisme  léger,  d'un 
urétliral  ou  oculaire  pour  réveiller  les  accidents  aigus.  C( 
:  colons  algériens  entachés  d'impaludisme,  et  par  suite 
l'alîections  k  longue  durée,  ce  sont  des  moyens  d'une  ap- 
c  et  constante,  au  premier  rang  desquels  figurent  la  tî- 
din  et  la  douche  locale,  pour  laquelle  peut  être  ntilisée  un€ 
:  de  jardin  ;  et  encore  le  traitement  doit-il  être  suivi  non 
ioes, mais  des  moi  s,  avec  interruption  d'un  septénaire  après 
ledeS5  jours. 

i  encore  tout  ;  les  vieux  paludéens  sont  sujets,  à  dates 
res,  à  des  accès  fébriles  qui  durent  quelquefois  une  se- 
i  d'emblée  afTeclent  l'allure  pernicieuse.  L'arsenic,  quel 
noJe  d'administration,  est  alors  absolument  impuissant  ; 
t  Boudin  est  depuis  longtemps  abandonnée  avec  raison. 
:ombin6c  ou  non  1  la  digitale,  au  salicjlate  de  soude,  à 
iiDsiqueje  l'ai  Tait  plusieurs  fois,cstleseul  remède  de  l'ac- 

Lcs  accès  se  répclenl-ils  ou  ont-ils  la  forme  perni- 
(  préférer  au  sulfate  le  chlorhydrate  de  quinine  en  injeC 
micjues  ;  pratiquez  d'un  seul  coup  10  injections,  cinq  à  cha 
post-trochanléricnne  et  repctez-les  après  quelques  heu- 
lérature  ou  si  les  accidents  pernicieux  se  maintiennent  Bu 
;si  au  contraire,  il  y  a  amélioration,  administrez  pendant 
rs,  par  l'estomac  ou  lo  rectum,  de  I  gr.  a  1.50  de  qui- 
line  n'est  un  moyen  héroïque  qu'à  hautes  doses  ;  sur  8 
ïux  que  j'ai  observés  en  quelques  mois,  j'ai  eu  S  insuccès 

à  l'insuffisance  des  doses  employées.  Par  contre,  les  oc- 
le  fois  dissipés,  il  faut  abandonner  la  quininequi,sans  cf- 
rimpaludisme  chronique,  est  sensible,  par  action  continue, 
s  nerveuses  et  digestives.  L'emploi  momentané  de 
contre  indique  nullement  l'usage  de  l'arsenic.  L'impa- 
ne  maladie  parasitaire,  à  manifestations  variées  ;  l'arsenic 
apie  s'adressent  à  l'organisme,  au  terrain  dont  ils  relèvent 
istance,  mais  la  quinine  s'adresse  aux  microbes  dont  elle 
|ue. 

ode  qui,  dans  l'impaludismc chronique,  ne  comprend  pas 
ic  et  l'arsenic,  est  insuflisante  et  inefficace  ;  toute  méthode 
iccidents  aigus  graves,  sarriÛe  aux  injections  d'arsenic  les 
juinine,  est  non  seulement  préjudiciable,  mais  sonvent  fu- 
Jades, 


TRAVAUX    ORIGINAUX. 

NOTES  SL'R  LA  MÉDICATION  IIYPODERM 

Par  le  D*  Roussel. 

La  thérapeutique  hypodermique  n 'entraioe  aucui 

icun  trouble  général  quelconque,  lorsqu'elle  est  a 

is  règles  que  j'ai  indiquées,  c'est-à-dire,  lorsque  le 

)nt  bien  étudiés  et  choisis,  les  solutions  bieu  titr^ 

lOffensils,  les  seringues  aseptiques,   les  aiguilles  k 

OD  sous-dermique  pratiquée  sur  le  caté  de  la  lesse, 

lassage.   Gomme  contrôle,  je  présente  18  sujets  qi 

ntre  eux  plus  de  3.500  injections  diverses  ancicnn 

tsquelles  n'ont  laisse  aucune  trace. 

—  500  inj.  Mlle  Wi,  18  ans,  héréditaire.  Depuis  n 

ment  journalier,  puis  bi-hebdomadaii'e,  pi 

A  reçu  plus  de  500  injections  d'eucalyp 

phénol,  antipyrine,  arsenic,  soufre,  or,  i 

crachats   fourmillaient  de   bacilles  ;  ils  e 

depuis  1  an.  Elle  demeure  en  surveillanc 

avec  4  à  6  injections  par  mois. 

2  —  180        Mme  Po.,  3!)  ans.  Depuis  11  novembre 

en  traitement  hebdomadaire.  A  reçu  ISO 

mêmes  médicaments.  Ne  présente  plusque 

par  préparation.  A  subi  précédemment  i 

par  15  injections  de  l'eucalyp'.ol  ù  la  vase! 

J  — 500       MlleL....  20  ans.  Chlorose,  grande  hysl 

vembre  1884,  A  reçu  plus  de50O  injections i 

antipyrine,  valcrianate  de  ({Uinine,arséniat< 

fer.  Elle  avait  de  25  à  30  grandes  crises 

guérie  en  3  mois.  Surveillance  mensuelle. 

légère  lésion  de  la  peau  dans  une  eitpéri 

avec  la  colocyntliine. 

4  —  50       Mme  Soé...  22   ans,  mai  1887.  Coqueli 

datant  de  I  mois  avec  hémoptysies.  Guéi 

maine  ;  suivie  de  bronchite  capillaire  et 

guérie  en  un  mois.  A  reçu  50  injections  i 

phénol,  eucalyptol;  continue  le  fer  et  ars< 

mois  pour  katlithérapie- 

5—10         Mme  Ch..  30  ans  ;  chloro-anémie.   En 

puis  2  semaines.  A  reçu  10  injections  ars 

tinuele  traitement. 

6  —  20       M.  Ch..,  35  ans.  Anémie,  hypochondrit 

5  à  8  syncopes  par  jour.  En  traitement  def 

ISeO     A  reporter 
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}     «sport 
A  reçu  SO  injections  de  paraJdéhyde,  1er,  arsi 
str>-clinine;  n'a  plus  de  crises.  Continue. 

l  M.  Lu.,  38  ans.  Caverne.  Depuis  le  17  déceinl 
a  reçu  de  moi  et  de  lui-ipême  120  injections  d'eu 
spartcine,  arsenic  et  continue.  Il  a  subi  précéc 
diverses  lésions  par  injections  d'eucalyptine   de 

)  M.  Ca.,  30  ans.  H^moptysies  proluses.  Du  H 
au  lûmars  1887,  a  reçu  150  injections  ergotiue, 
toi,  antipyrine,  spartéine,  arsenic,  ter.  Il  était  b 
il  ne  l'est  plus  depuis  1  an.  Plus  d'iiémoptysies. 
veillanco  mensuelle. 

I  M.  Go...  Caverne.  Depuis  10  octobre  1887 
vrier  1887,  a  reçu  plus  de  200  injections. 

I  M.  Du..  37  ans.  Caverne.  Depuis  janvier  188 
de  moi  et  de  lui-même  plus  de  400  injections  et  c 
En  surveillance  mensuelle.  Caverne  cicalrisée. 

)  M.  Ch.,  3Sans.  Caverne.  Depuis  octobre  1886 
1887,  a  reçu  plus  de  200  injections.  Etait  bacil 
l'est  plus  depuis  uu  an.  Caverne  cicatrisée.  En  sur 
mensuelle. 

I  M.  Goa. .  33  ans.  Caverne.  Depuis  octobre  188 
plus  de  500  injections  ;  très  amélioré.  Continue. 

I  j\/.  ,4..  £6  ans.  Caverne.  Depuis  le  17  octot 
a  reçu  de  moi  et  de  sa  femme  plus  de  250  injectif 
tinue. 

M.  fft...  Ph.  pul.  Depuis  le  IP  février  1888, 
exactement  54  injections  cl  continue  chaque  jour 
M.  Be...  Ph.  pul.  Depuis  le  9  mars  1388,  a  rc 
tcment  10  injections  et  continue  chaque  jour. 

M.Bi...  17  ans.  Depuis  le  6  octobre  1887, t 
injections  d'eucalyptol,  de  fer,  d'arséniate  de  str 
pilocarpine  et  valérianate  de    quininp. 

M.  pe.  40  ans.  Herpétisme.  Depiiis  1884,  à  div< 
prises,  a  reçu  plus  de  200  ipjections  deparaldéliy 
rianate  de  quinine,  de  strychnine,  fer,  pilocarpim 
Etait  bacillaire.  Ne  l'est  plus  depuis  un  ari.  En 
lance  bi  hebdomadaire  et  mensuelle  avec  50  autr 
lions  qu'il  a  pratiquées  lui-mênio.  Caverne  picatr 
M.  Car. .  30  ans.  Depuis  le  29  juillet  1^87,  a  rcçi 
120  jiijections  de  cyanure  d'hydrargyre,  phénql, 
toi,  arsenic.  Macules  spécifiques  vile  guéries, 
injections  diverses,  sur  18  personnes. 
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Moi-même,  ()<)p^i8  (8ô0,  j'ai  reçu  un  nombre  ^f^orme  d'iqjecUops 
de  8uh«to»ce8  très  variée»»  puisque  j'ai  étudia  réguli^ir^meRt  mv 
moi  u>U8  ioe3  mMic«m(iuUi  tous  leurs  titre»  de  «Qliftiffps,  tous 
leurs  véhicules.  J'ai  bien  souvent  souffert  de  ces  expérimeDtUtiPVII» 
surtiWt  lorsque  j^  cl)()rchai«  k  rendre  iqjeatablei  l^s  wff^PP^»  les 
Ti»infi»f  et  le$  tntiwptiques  solubles  dans  r^u  ;  imU  îprsque  j§ 
me  suis  appliqua  les  injacUons  pomme  màdicuHûP,  jimniv  il  ne  8*^s| 
produit  la  moindre  lésion- 


TRAITEMENT  D'UNE  FUR0NCU1.0SB  PAR  LB  BIOHLO- 

RURE  PB  MERCURE  INTRODUIT  PAR  L'ENVELOPPE 

CUTANÉ^. 

par|ep'Ç;.BBÉvo^pflls(n. 

L»  ^râbentitin»  nw  p^s  lu  wn\  vkM'mmn\  ahu  Ym  »#i)t 

employpr  4U  moy^u  dQ  T^ppareil  dont  Jo  VQUfii  ^1  fif  pq«0  |W 

diipoiUipns.  Eu  iS7;3,  au  début  de  m^  trov^H3i,  i^»i  tFftitd  ^ 

ril&PiMSaint-Loui«de9  6ypl)|litiqu§9  4vpe  1»  l)icblpFUr^  flq 
mercure,  et  j'«^i  obtenu  de»  suecf^^  qui  PPl  M  BHbliéi  <^  Mtl» 
époque.  Récemment  j'ai  eu  encore  rpcç^sion  d9  m»  sePViiP  dfl 
cette  substance,  non  pasepntro  dfi9  ^pcidents  &ypbiUMqMQ9« 

bien  quo  pepppdftRt  le  malade  wt  epptract^  \rm  ^m  *PR*ri^- 
vaut,  cette  ^ITeetiou,  uiais  «u  mopieut  oa  j'ai  employé  le  subli- 
mé, il  s'agissait  de  combaUi^e  pae  furoupulpse  i^ébfilie  $\  m\ 
dictait  (|e  plusieurs  mui^* 

Le  mc^lade  avait  fait  un  traiteméut  i^égulipr  pputra  w  lypbt? 
lis;  il  était  tré«  babUué  c^uiublimé  loc^que  9U  mpi9  d'ap^t  WQ 
il  fut  pris  d'uue  série  de  furopples  qui  le  plongèrent  dap^  uu 
profpnd  marasme.  On  jugent  «u  mpU  de  février  1^87,  utile  dQ 
renvoyer  4  Cannes  oA  il  arrive  le  joup  du  tremblPf^ont  dp 
terre  ;  il  était  tellement  affaibli  qu'il  le  9Mblt  ^4ni  quitter  94 
couche  et  n'éprpuva  par  e:{LceptJon  ftucun  éffiPi  eu  inilieu  dft 
toute  la  population  affolée. 

Lorsque  Je  le  vis  pour  la  premiéipe  fQi9  le  98  mai  1887,  il 
continuait&émettre  tous  les  deux,  trois  jour^,  de  i^puveau^ 
furoncles  et  portait,  sur  la  partie  postérieure  du  trope  et  des 
cuisses,  f|e  profondes  cicatrices  qui  montraient  qup  parfpjs  les 
désordres  avaient  été  importants. 'Jl  me  ppnfla  qu'après  le 
trois  centième  furoncle,  il  n'avait  plus  pompté  ;  h  ce  mpment 
il  en  avait  trois  à  la  partie  postérieure  de  la  tète  sur  la  nuque; 
l'un  était  en  pleine  suppuration,  les  deu¥  autres  débutaient, 

(1}  Société  i;E)édiçal6  du  IX<>  arrondissemept,  séance  du  15  mars  1888. 
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naiefit  du  pus.  Je  fis  l'examea  micro-biologi- 
que ce  pus  cootenait  &  foison  des  stapbylo- 
;  aurœus,  caractéristiques  des  furoDcles   et 

ur  chaque  opération  uu  gramme  de  bicblo- 
en  dissolution  dans  cent  grammes  d'alcool  & 
:  trois  furoncles  fussent  hors  de  contact  de  la 
le  médicament,  après  la  troisième  séance  il  fal> 
ic  le  microscope  les  dipplococci  dans  les  prë- 
étaient  devenus  rares.  A  la  quatrième,  les 
\ï  début  étaient  complètement  cicatrisés  ;  celui 
ire  au  début  une  suppuration  abonduite  pré* 
»onneraents,qui  retardaient  la  suppuration  ; 
ibir  la  quatrième  séance,  il  présentait  la  forme 
quatre  millimètres  de  profondeur  et  de  dia- 
le  étendue  ;  je  me  préparais  &  y  porter  la  cau- 
te  malade  medemanda  desurseoirjusqu'après 
jece  furoncle  ne  fdtpas  dansle  rayondelava- 
;ée  de  médicament,  après  l'opération  une  ten- 
sation  au  nitrate  d'argent  ne  me  donna  qu'une 
*ur  d'uB  grain  de  mil. 
iment  de  neuf  séances,  le  14  juin,  n'ayant  de- 
aucune  menace  d'èclosion  de  furoncles,  mal- 
tions,  le  malade  partit  pour  l'Angleterre.  Cette 
précoce,  suivie  des  fatigues  d'un  voyage  d'af- 
une  nouvelle  dépression  de  l'organisme  qui 
juvelle  prolifération  des  germes  ;  cette  fois 
du  même  traitement  donna  les  mêmes  rèsul- 
dès  quela  productiondufuroacle  futenrayée, 
;s,  le  malade  interrompit  son  traitement.  Mal- 
|ue  j'avais  mis  &  lui  exposer  le  danger  qui 
verdans  son  organisme  des  germes, qui  se- 
iëre  dépression  organique  une  nouvelle  cause 
I  fut  impossible  de  lui  imposer  cette  doctrine 
it  s'appliquer  à  d'autres  intoxications  à  récidi- 
ijeune  hommequi,  après  son  volontariat,  pen- 
sous  riaflueoce  d'excitations  organiques  en 
signifiantes,  telles  qu'une  tasse  de  café,  avait 
)lennorrhagie  avec  accompagnement  de  go- 
I  conservaient  dans  la  valvule  de  la  fosse  na- 
rent  détruits  que  par  un  pansement  antisep- 
1  ce  point, 
m  malade  aux  furoncles  revenait  avec  une 


J 
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ease  que  les  deux  premières  atteintes  ; 
iblationde  la  langue  de  son  père,  les  Tati- 
inoées  des  émotions  qu'avaient  produite 
s  de  survie  de  l'opéré  avaient  développé 
ns,  de  nouveaux  staphylococcus  pyoge- 
lifeslations  eiternes  cette  fois  Turent 
qui  nécessitèrent  de  prorondes  incisions. 
tes  une  opération  le  sept  septembre, 
ours  les  séances  tussent  quotidiennes; 
lements  jusqu'au  33  septembre;  mais 
intéi'ieures,  il  disparut  encore  dés  que  le 
satrisé  ;  j'ai  appris  qu'il  avait  eu  une  re- 
il  ne  revint  pas  se  soumettre  à  ma  mé- 

s  cette  médication,  de  traitement  eutro- 
s  l"ai  indiqué  dans  la  séance  du  10  dé- 
rattement  térébenthine  ;  cette  fois,  c'est 
!  traitement  antiseptique  que  le  bichlo- 
rait,  vu  son  extrême  division  et  grâce 
l'apportait  au  contact  de  la  peau,  dans 
oïl  il  allait  détruire  les  germes  de  sta- 
^ependant,  cette  fois  encore,  le  bichlo- 
qu'il  avait  été  dénommé  par  les  anciens 
it,  car  au  contraire  la  constitution  a  été 
début  de  nos  relations  le  malade  pesait 
'ammes.  Le  premier  septembre,  après  la 
malgré  les  fatigues  qu'il  venait  de  tra- 
ce de  sept  séances  quotidiennes  le  1" 
kilogrammes  500  grammes  elle  33  du 
cette  date  que  s'est  arrêtée  la  production 
kilogrammes  ^-lO  grammes  —  en  aug- 
leux  kiiog.,  malgré  les  fatigues  impo- 
noindri  et  aussi  engendré  la  poussée 
Èressant  de  constater  que  le  traitement 
,r  le  sublimé,  introduitavec  les  aliments 
pas  suffi  à  le  prémunir  contre  l'unvahis- 
lis  que,  lorsque  ce*médicament  a  été 
Tiétbode,  à  travers  l'enveloppe  cutanée, 
t  et  s'est  reproduit  avec   constance  & 


H  A  LA  BÔtélOLOGIB  URINAIIIB.  —  RfiSULTlI'S 
lLYTIQUEB.  —  DÉDUCTIONS  CUMOUBS, 
Par  E,  Qautkklbt,  çhin^ste  (I). 

01  oeéliqiiwiiW'  #t4qt|il^  qu'4  l'éMt  Plfr«i(>t^i}P 

innues  éliminé*  par  I4  voie  t^al^  i^\  pçqnpflfpQ- 
lu  mj«t  et  fitéf  <md4  4  Uq(  pu  VilftS-  4^  Çt:  f^^^  i 

Il  Hrip*ire  wlJt^f,  (festH-dw  m  p(»epa(HPWf  (»*i>)  SW" 
i  (^i^W  iaOivHlM,  mai*  ^^cftre  H  fJuqqe  ifîf)Fne)if  (|f 
e  de  ce  même  sujet. 

ffB(,  iqftép^pdummfinl  de  lét^t  fle  quil^d)^,  Mt  '«- 
liflU«t  :  pqids  taille.  4«^.  MilWpmiOD,  {i^|¥ij¥,  f^ 
m  inQMnce  pemiqç  W  r^spiétîqn  unqtiry  d'^ii- 

lidliaiw  ne  R<tuEn  donc  njiisi  ^(r^  etivif^é  «fliitnnfi 
qu'il  wra  déf^  à«  |pi;(e4  )«  «^p$td^n)tinnf  njii'ïifh 
«1 ,  Et  c'e»t  jl  ce  l^^t  que  t^nd  l«  fflrmql^  jdws  ^(^t 
Mrminatiop  de  «e  ^wn^iept  vrimm  : 

JL-  .i^«L4.^,^»+«+« K     j./tltî'-ii'l 

»    twn-fi+iyiTT)   jF^  +  t  I     "? 

ifpp»  (|i)e  d^ns  cette  I()rnii)|ç  :  T  ff  pf^i^te  la  tai1|p 
HtHèlres,  p  çpn  poids,  4  8pp  ^gc,  a  ^n  '^^zote  jli- 
:§i))One  d^  fnê[pe  nrpv^pai}ce,  e  }'e^^  j)p  m^ip^  na- 
\çe  p»pri(pé  Pfl  IflIfllRèlre?,  eiî^n  f'  *'  T'  les  deux 
îB  (IP  ifï  tPmp^HtHrp  jfliiFflfllièFP  «H  Romfilî  (le  !'??- 

W  é(i}dierpil8  auJQqrd'IiMJ,  sj  vous  )p  vojilez  (ijp[i,  (a 
Ijfiqup  !(p  cep{)eflîcipn(  prjiiBiFe  aï)^|q  pp  le  nrpufldt 

s  (rftdttpiiori  ^r^Ptiiqne  de  ?">»  fésnm^  imapcjHPi 

lit  WH«  (liFftnS  HWe  'ft  pompiirftisftn  (l^  rfifiHlfSN  tlfl- 

d«  ep  ^np  ^ntiijs?  d'uripe  aHeipoïKine  f^jtp  en  psç 

p»pPHt|^ilt  slpfs  TiPn  fer(PS  îl  dPS  (ïlfiïPPItes  plu^  «H 
«^,  m\^  Mm  ^  (JeS  flijffrps  RréPia,  Pttradiijsarit f^ip 
tique  ce  que  devrait  être  en  ces  eirçq{|ç|^p<:es  pljyr 
;rétion  urinaire  du  sujet,  fournit  ainsi  des  rapports 

lico- pratique,  séance  du  26  mars  1888. 
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ilti^  sftit  (lang  |çwr  rpl3(ipiï  fljreçte  avpp  \n  nfirmale»  8oU  (j^na 
reiafjpo  ultériewrfi  de  cp%  éléirients  ^érq^jplp^iqqe^  fp^re  pHX. 
s'en  suit  donc  9i('ahatrapl|()fl  lg^lepei(t^(rp  f^ite  (Jpg  flliflVél 
les  fle  l'analyse. 

l  effet,  iétude  Ups  se^Is  rapports  ^b5fil^l5  fit  Te^Mfs,  ftu  Ijeu  ^{ 
e  (les  résullafs  docimasiquos  d'une  analyse  quelconque,  f)  ppif^ 
aier  et  réel  résultat  de  généraliser  chaque  cas  et  de  lui  créer 
entité  individuelle,  au  milieu  de  tous  les  autres  cas  possibles 
lesquels  11  restera  néanmoins  comparable, 
précisément  toute  comparaison  possible  devenant  ainsi  étabjle 
rologie,  il  était  à  prévoir  qu'une  sorte  de  synthèse  anajyti- 
découlerait  de  l'examen  de  l'excrétion  prinalré  dans  l'état  mor- 


ïst  donc  finalement  i)  l'étude  fie  cette  synthèse  urqlogique  oue 
1  avons  C|^  devoir  appliquer  I4  méthode  panhique. 
,1s  s{,  comme  non;  le  reconpaissons,  nos  résultats  sont  encore 
mplcts,  nous  espérons  néanmoins  que  leur  caractère  d'orl^tna- 
méritera,  Mosslei)rs,  votre  bienveillance,  en  attirant  votre 
itjon  sur  une  nouvelle  base  d'interprétation  de  l'urologie  ! 
ur  to  moment,  les  pojnts  sur  lesquels  nos  recherches  ontporlé 
les  maladies  par  rai  en  tisse  meift  de  la  nutrition,  les  maimcs 
omptives  et  enin  la  glycosurie. 

S  trois  gi-aphiques  ci-ioints  reproduisent  {a  courbe  des  élémei)ts 
iolpgiques  principaux  considérés  dan^  les  différentes  divlsjons 
is diathèses  ou  maladies  (1). 
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DiabâtâB. 

IX  X  xT  xii 


I  BhmuaUdue  vrai.  V     Sorfifuis  IX   PptïHrie  prgagiiiufl. 

II  RhuraaUame  goutteux.  VI    Tuhereuloae.  X     Mcili(ufiB  artûritiiijae. 

III  Oouttd  acquise.  VI(  Anémie.  XI    Diabète  tiitpatlque. 

lY  flputjp  li^Bé4ifaice.  vi}ï  Çpreinftiuo.  5!!  Rij'ppsune  ài)J|éJi)a|ifl|ie 

(1)  Sot^.  -  A  défaut  cIm  «aphi^ues  dqflt  joa  diinensioag  ne  f^dp^icnt 
pas  avec  celles  du  IovifiikI,  nous  reproduisons  lo  (àbleau  dea  rappona 
aWBitmiitflDglquiS  d^ih^aiHiiâf  tyt^t  ««ryi  k  l<t^f  cpqBtrppdflo. 
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tendre  par  gr<ipbiqne  séméîolt^iqae  > 
DOus  coDSlniit  ces  graphiques  ?  Enfin, 
>n  en  Urer  an  point  de  vue  médical  ? 
:s  trois  parties  en  lesquelles  doos  dit 
ces  sous  lesquelles  nous  envisagerons  I 


tendre  par  graphique  séméiologiqne  en 

méiologique  ? 

OD  doit  comprendre  sous  ce  nom  la  r 
9tient  du  coefBcîent  analytique  d'un  su, 
Icooque  de  sa  vie  organique  par  sou  o 
ne  moment. 

lé,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que 
1  sain  représente  fidèlement  son  état  p 
le,  en  opérant  sur  des  sujets  bien  porta 
ille  et  de  poids,  nourris  d'une  façon  r 
air  et  dans  un  climat  moyen  A  un  ex( 
irces,  nous  obtiendrions  comme  rappo 
i  très  rapprochés  les  uns  des  autres, 
ce  qui  est  arrivé,  et  ce  qui  nous  a  foi 
)s  recherches  ultérieures, 
séméiologique  sera  donc  chez  un  indi 
[1  géométrique  de  la  courbe  représeï 
ient  analytique  trouvé  au  coefficient  a 
lées  physioIogi<[ues  interprétées  d'apr 
précédemment  établie  devant  la  Soci 
lance  du  20  octobre  1887),  et  que  nous 
!tte  note. 

II. 
ns-nous  construit  nos  graphiques  ? 
iMimparaison  que  nous  avons  adopté 
>rmale  étant,  d'après  le  plus  simple  e 
ivec  rapidité,  nous  nous  dispenseron 
commentaires  en  ce  sens  ;  mais  néa 
er  que  le  chiffre  100  a  été  adopté  cor 
enant  se  fondre  tous  les  rapports  sém' 
ente  la  normale  est  une  droite  absolue 
nés  représentant  nos  dlathëses  ou  n 
lignes  brisées  à  angles  plus  ou  moins 
s  dans  l'échelle  du  graphique.  Et  à  c 
nos  graphiques,  étant  en  quelque  sort 
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de  plus  de  3,000  analyses,  doivent  être  considérés  comme  des  don- 
nées certaines  au  point  de  vue  absolu,  c'est-à-dire  que  la  courbe 
d'une  maladie  sera  toujours  parallèle  à  celle  que  nous  avons  tracée. 
Quant  au  point  de  vue  relatif,  c'est-à-dire,  de  la  situation  de  la 
courbe  dans  le  cadre  du  graphique,  cette  situation  pourra  varier 
dans  certaines  limites  sans  compromettre  la  portée  absolue  du  dia- 
gnostic. 

m 

Quelles  conséquences  médicales  peut-on  tirer  de  la  lecture  des 
graphiques  uroséméiologiques  ? 

Messieurs,  comme  nous  venons  de  le  voir,  la  traduction  graphi- 
que des  résutats  analytiques  en  urologie  a  pour  premier  résultat  de 
généraliser  les  cas,  en  rendant  comparables  à  première  vue  les  va- 
riations absolues  (données  par  l'écart  de  la  courbe  avec  la  normale) 
et  les  variations  relatives  (données  par  l'écart  des  divers  som- 
mets de  la  courbe). 

Mais  si  ces  cas  sont  ainsi  généralisés,  il  est  bien  entendu  alors  que 
'les  variations  absolues  passeront  après  les  variations  relatives,  c'est- 
à-dire  que  ce  qu'il  faudra  considérer  dans  la  courbe  d'un  examen  uro- 
logique,  c'est  moins  son  élévation  dans  le  tableau  que  son  parallé- 
lisme avec  la  courbe  correspondante. 

Et  de  fait,  on  obtient  ainsi,  outre  le  diagnostic  absolu,  le  diagnostic 
relatif  de  la  malade,  c'est-à-  dire  le  degré  auquel  la  maladie  est  parve- 
nue. 

Deux  exemples  vous  fixeront  à  cet  égard  :  Pi*enons  une  tubercu- 
lose à  ses  débuts.  Il  est  certain  que  la  dénutrition  n*est  point  alors 
aussi  active  que  dans  la  période  finale  ;  l'excrétion  journalière,  l'ex- 
crétion d'ensemble  sera  plus  faible  ;  donc  la  courbe  plus  rapprochée 
de  la  normale  que  celle  tracée  à  notre  tableau. 

Prenons  un  carcinome.  La  nutrition  au  début  de  TaiTection  étant 
moins  profondément  viciée  que  lors  de  sa  terminaison,  la  courbe 
graphique  sera  surélevée,  donc  encore  rapprochée  de  la  normale. 

Mais  les  avantages  procurés  par  cette  méthode  graphique  de  tra- 
duction analytique  en  urologie  ne  s'arêtent  pas  là. 

Laséméiologie  graphique  permet  encore  de  grouper  lesaifections  en 
classes  déterminées,  telles  par  exemple  que  les  diathèses  par  exagé- 
ration d'acidité,  comme  l'a  si  bien  dit  Témincnt  professeur  Bouchard, 
pour  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  et  les  diathèses 
par  diminution  de  l'acidité,  par  alcalinité  si  vous  aimez  mieux,  pour 
les  maladies  consomptives. 

De  plus,  nous  semble-tril,  la  méthode  graphique  dégage  quelques 
inconnues    tant    cliniques  que   thérapeutiques  :  formation    d^ 
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Nbcèsi-humatiâhiaijHhUgoiiiâbëilëràrtiiritîsblëavëclJituberbUt 
(iVoiUtidh  de  la  phihisie  lorpid^,  Ëvoliilion  de  la  tuberculose  diàl 
^iié,  influeiice  dU  siirmeaage  où  d'une  aiîmeiitatl'oh  dëréclùetiàe 
l'évïlliiUoii  [të  là  tubérciitôse,  terrain  de  1â  tuberculose,  polysa 
arthritique,  àitllhiëdiàlhéslqué,ànéniicg<)ulteusé,  différenciation 
ItirmêS  (liâbétîqlies,  fetc.,  élc.  : 

1'  Attaque  rhumatismale.  Nous  voyons,  d'après  les  graphiqi 
dans  le  rhumatisme  vrai,  l'accès  9e  former  par  augmentation  de 
cidtlé  et  de  l'acide  urique. 

Or,  parmi  les  causes  de  l'attaque  rhumalismâle,  le  froid  ne  pei 
4tre  invoqua  comme  cause  prédisposante  la  plus  générale? 
croyons-nous  ;  et  cette  action  du  froid  auraità  notre  avts  pour  ré 
tat  premier  l'abolition  plus  ou  moins  complète  de  l'émponAion 
tanée  ;  tec<}ndaimitentj  suppression  plus  ou  moins  prononcée  di 
perte  en  acides  volatils  (fonction  cutanée  presque  excluiive  J  ;  t 
sièmement,  augmentation  de  l'acidité  organique  totale,  retard  d 
les  échanges  et  combustions  organiques  OJnfaitde  la  diminution 
l'alcalinité  normale)  ;doRC  augmentation  des  déchets  organiques 
complètement  bomborés,  c'est-à-dire  de  l'acide  inique;  finalemt 
précipitation  de  cet  acide  Urique  par  l'acidité  organique  exagéni) 
arrêt  par  encrassement  dans  les  points  nacnlaires  oU  la  circulât 
est  la  plus  Tentb,  dû  lés  dépdts  Uriques  ont  le  plus  de  cltailcé  d( 
produire. 

2"  Terrain  de  la  tuberculose.  —  Deux  faits  sont  aujourd'hui  sd 
tifiquement  établis  :  1»  Le  chlorure  de  sodium  est  un  antlbabills 
actif  ;  »•  avec  les  variations  en  chloruré  de  sotiium  varient  le  S  acti( 
àe6  cellules  origauiquei  vivantes  sur  le  ptàsma  sanguin,  etvl 
Ters&; 

De  ce  deuxième  fait  i  dire  que  lé  chlorUr*  de  sodium  est  lé  ré 
iBtetir  dé  la  niitrillon  et  de  la  dësassimflalion  orgaiiique,  (1  n'ya  tjti 
pas,  et  je  fcrois  que  chimlquehibnt  comme  cliniqiléttteilt  ix  pas  Hi 
devons  le  fi^nchtr. 

En  effet  :  d'une  façon  générale,  antérieurement  àtoUt  accès  Pébil 
il  y  a  hyperexcrétion  nrinalreeri  chlorure  sOdique  et  hypoescrétl 
«rinalre  eh  déchets  d'ensemble  sconsécutlveihent à  touttkccès  Kbi 
H  î  a  hypoetcrétlon  urinaire  feh  Sel  mârih  et  hypcrexcrétiotl  en  i 
thit  total. 

Le  terrain  delà  tuberculose,  constitué comhie  dans  une  pi-écédei 
tontmunlcatiUn  nous  l'avons  montré  parl'hypoclilorurle  onîaniqi 
répond  donc  à  cette  donnée  :  diminution  Oi^niqûedu  chlorhre 
sodium,  d'ok  prolifération  possible  plus  facile  dù  bacbille  Spâcifltj 
et  exagèraUM  dé  ht  dSltUtHUon  oiitâniittté: 
3'  Influence  du  surmenage  ou  (Tw/ie  alimentation  difectttet 


TkiTÀI 

tahèfr'cui 
Ht  â  tï  tt 
leuse  SUi 
iittjllé,  ^ 
Ultàt. 
but  StiftH 

I  TolUnle 
Hwrexcr 
que  gtâc 
alyùHé  j: 
récfepUVll 

ïfcWse  Jl 

II  fllils  Ift 

ta^erct 
tio^is  de 
«rie  org 
)Iyilriqu'( 
,  coiirbe 
Idenliqui 

î'arthri 
;  Acidité 
le  (trgàti 
t  bât  6oV 
%rtàthë 
ique,  Il  i 
i,én  effet 
Ddis  que 

phth'sié 
rérchciat 
lésé  liiW 
lutloii  de  la  phlhisié  torplde. 

Gelie-ci  n'étant  qu'une  luber 
ce  ras  spécial  ni  l'alcalinité,  i 
pourtant)  ne  dominent  cepeiif 
Là  ph}litératîohl}àcil)aire  es 
(Irie,  la  déchéance  organique, 
tiii  stnct  minimum. 

6°  Poïgsàrcie  arthritique.  - 
chlonirie  organique,  bxydalior 
ié,  telles  sont  alors  lès  causés  i 
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les  de  carbone  alimentaires  et  du  défaut  de  leur  élimiDttioi 
laire  :  création  d'un  t)-pe  chimique  iolennédiaire,  gra'sse,  tel  et 
^ultat  final  de  celte  balance  organique. 

'  Anémie  goutteuse  ;  asthme  dialhésique.  —  Milien  acide  hud 
.  pour  la  Sxation  de  l'oxygène,  respiratoire  par  l'bémoglobiDC 
essité  d'inspirations  plus  répétées,  nutrition  générale  rtiardui 
telles  sont  encore  les  conséquences  et  de  l'acidité  et  de  l'hy 
cbiorurie  arthritiques. 

Différenciation  des  forme»  diabétiques. —  A.  Forme  à  polyU' 
organique,  en  réalité  phtbisie  à  marche  rapide,  diabète  ner- 
X  ;  troubles  assimiiatifs,  indice  d'une  exagération  de  fonc 
uement  d'un  jilasœa  sanguin  alcalin  et  hypochlomrique  sur  le 
ules  organiques,  exagération  se  traduisant  par  U  combostion  in 
iplëte  des  albuminou'es  ttssulaires,  avec  production  d'un  termt 
nique  moyen,  sucre. 

.  Forme  à  artbritisme  :  melliturie  arthritique  ;  le  glucose  uri- 
e  témoigne  alors  du  ralentissement  des  échanges  nutritirs,résulta 
'action  d'un  plasma  sanguin  acide  et  hyperchlonirique  sur  lei 
jles  des  tissus  organiques,  formation  d'un  terme  chimique  moyct 
'e.  Troubles  assimiiatifs  bénins  et  inconstants  sauf  dans  la 
tte  héréditaire  où  la  polyure  relative  peut  lentement  amener  h 
ne  tubereuleuse  :  tel  est  le  bilan  de  cette  forme  arthritique- 
Forme  hépatique  :  troubles  fonctionnels  hépatiques,  diabète 
ïiiquo  vrai  ;  exagération  fonctionnelle  hépatique,  réduction 
;érée  du  sang  artériel  hépatique  par  le  sang  veineux,  puis,  lor- 
ion  d'un  terme  cliimique  moyen,  sucre. 

.  l'orme  anémique  :  glycosurie  anhématique  par  ralentissemenl 
anique  des  oxydations  organiques  :  terme  chimique  moyen, 
e. 

;  voulant  pas  abuser  de  votre  bienveillance.  Messieurs,  et  bien 
je  n'aie  encore  envisagé  qu'une  partie  du  côté  clinique  de  la 
ition,  j'arrêterai  là  l'exposé  des  principales  considérations  que  je 
rais  vous  soumettre.  Et  je  terminerai  en  sollicitant  pour  elles  de 
e  haute  compétence  un  examen  attentif  ;  car,  oserai-je  le  dire,  et 
riant  j'ensuis  convaincu  !  bien  souvent,  dans  la  séméiologie  uri- 
B  méthodique,  vous  trouverez  pour  les  diathèses  un  élément  sé- 

de  diagnostic,  pour  les  alfections aiguës  un  élément  non  moins 
le  pronostic  ;  enfin,  aux  points  de  vue  thérapeutique  et  bygiéni- 

des  bases  d'appréciation  certaines. 

ci,  toutefois,  je  le  ré|ictc  encore,  à  une  condition  :  celle  de,  dans 
!  analyse,  ne  jamais  envisager  un  élément  isolé,  mais  toujours 
courbe  grapliique  d'ensemble  ;  celle  de  ne  point  considérer  com- 
u'iue  normale  toute  urine  d'où  le  sucre  ou  l'albumine  seront 
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absents  ;  mais  celle,  en  un  mot,  qui,  en  prenant  un  cycle  toujours 
comparable  de  la  vie  organique  d'un  sujet,  en  dégageant  par  le  coeffi- 
cient urinaire,  le  coefficient  absolu  de  ce  sujet,  permettra  en  ce  cas 
une  comparaison  mathématique  de  ses  échanges  chimiques  organi- 
ques avec  la  normale  :  vériiable  synthèse  urologique  de  la  maladie 
que  le  graphique  uro-séméiologique  vous  présentera  d'une  façon 
encore  pins  tangible. 


DE  UINFLUExXCE  DE  L'INÉGAL  ACCROISSEMENT  DES  MEMBRES 
INFÉRIEURS  SUR  CERTAINES  DÉVIATIONS  VERTÉBRALES, 

Par  M.  leD'BiLHAUT(l). 

Il  est  de  règle  de  constater,  à  la  suite  de  certaines  coxalgies,  à  la 
suite  de  certaines  ankyloses  vicieuses  de  l'articulation  du  genou,  ou 
de  fractures  suivies  de  raccourcissement  considérable,  des  dévia- 
tions vertébrales,  dites  de  compensation.  La  scoliose,  qui  se  produit 
dans  ces  conditions,  est  des  plus  faciles  à  reconnaître,  et  l'attention 
du  chirurgien  est  toujours  mise  en  éveil  par  l'étal  du  membre  infé- 
rieur qu'il  voit  placé  dans  une  mauvaise  attitude.  Les  commémora- 
tifs  permettent  aussi  de  ne  pas  se  laisser  prendre  au  dépourvu. 

Tel  n'est  pas  le  cas  des  malades  auxquels  je  veux  faire  allusion  et 
dont  je  vais  résumer  succinctement  les  observations.  Cliez  eux,  la 
scoliose  a  débuté  à  la  suite  d'un  défaut  d'accroissement  de  l'un  des 
membres  inférieurs,  et  non  pas  à  la  suite  d'un  traumatisme  ou 
d'une  affection  articulaire  entraînant  une  réduction  de  longueur. 

Il  y  avait,  en  somme,  chez  ces  scoliotiques,  une  exagération  de  ce 
qui  se  passe  à  l'état  normal,  c'est-à-dire  un  retard  d'accroissement 
de  l'un  des  membres  abdominaux. 

Avant  de  publier  les  observations  que  j*ai  recueillies,  je  me  suis 
évertué  à  rechercher  dans  les  auteurs,  qui  ont  fait  des  travaux  sur 
la  scoliose,  si  Tirrégulier  accroissement  des  membres  inférieurs 
était  indiqué  au  nombre  des  causes  de  cette  maladie.  Ce  qui  a  été 
écrit  sur  ce  sujet  peut  se  résumer  dans  deux  articles  parus  dans  le 
Bulletin  Médical.  Le  premier  article  consiste  dans  une  note  où  il 
est  dit  que  le  D**  Morton,  chirurgien  de  Philadelphie,  a  montré  à 
quelques-uns  des  médecins  venus  au  Congrès  de  Washington,  plu- 
sieurs malades  atteints  de  scolioses  dues  au  raccourcissement  des 
membres  inférieurs. 

La  seconde  communication  est  due  à  M.  le  D»*  Ternillon.  Son 
travail  comporte  six  observations  prises  au  sujet  de  jeunes  scolioti- 
ques âgés  de  5  à  9  ans.  Plusieurs  d'entre  eux  avaient  été  condam- 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  22  mars  1888. 
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nés  à  porter  des  corsets  orthopédiques,  et  Tun  de  ces  malades  devait 
même  être  immobilisé  dans  une  gouttière  de  Bonnet. 

Un  examen  approfondi  a  permis  à  M.  Terrillon  de  xeconnaiire 
que  la  déviation  vertébrale  se  rattachait  à^'inégalité  de  longueur 
des  membres  abdominaux.  En  rétablissant  l'équilibre  du  tronc  à 
l'aide  d'un  livre  placé  sous  la  voùie  plantaire,  on  voyait  la  scoliose 
diminuer  très  sensiblement.  Chez  cinq  de  ces  entants,ie  raccourcis- 
sement siégeait  à  gauche,  chez  le  dernier  il  était  à  droite. 

Bouvier,  à  qui  nous  devons  une  si  belle  étude  de  la  scoliose,  donne 
le  nom  de  scoliose  par  flexion  latérale  à  celle  qui  se  produit  à  la 
suite  du  raccourcissement  pathologique  d'un  des  membres  infé- 
rieurs. Il  la  consiHère  comme  nne  fausse  scoliose  ;  elle  n'est,  dit-il, 
qu'une  simple  attitude  semblable  à  celles  qui  se  produisent  dans  les 
mouvements  ordinaires  du  tronc  ;  elle  ne  tend  même  pas  d*une 
manière  absolue  à  devenir  une  scoliose  vraie,  quoiqu*eJle  favorise 
le  développement  de  la  courbure  par  déformation. 

Les  observations  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  soumettre 
prouvent,  quoi  qu'en  ait  dit  EkHivier,  que  la  sc3Uose  due  à  ce  qu'il 
appelle  une  flexion  latérale  de  compensation,  peut  se  transformer 
en  scoliose  avec  déformation.  Dans  une  période  rapprochée  du 
début,  j'ai  constaté  dans  quelques  cas  la  forme  en  S  de  la  colonne 
vertébrale  sans  gibbosité  bien  apparente.  Chez  d'autres  malades,  au 
contraire,  la  déformation  pouvait  être  constatée  par  le  développe- 
ment d'une  gibbosité  postérieure  analogue  à  ce  que  l'on  est  convenu 
d'appeler  Tépaule  forte.  De  plus,  dans  ces  derniers  cas,  j'ai  reconnu 
un  abaissement  de  l'épaule  opposée,  coïncidant  avec  une  voussure 
de  la  région  pectorale  correspondante.  Chez  quelques-uns  des  sujets 
observés,  j'ai  pu  mesurer  avec  facilité  la  flèche  de  déviation,  en  recou- 
rant au  procédé  qui  consiste  à  tendre  un  fil  de  la  septième  vertè- 
bre cervicale  à  la  crête  médiane  du  sacrum,  ou  plus  simplement  de 
l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  au  pli  inter- 
fessier. 

Mes  deux  premières  observations  remontent  à  deux,  ans  ;  mais 
peut-être  n'en  aurais-je  point  tiré  parti  si,  d'une  part,  je  ne  m'étais 
adonné  spécialement  à  l'orthopédie,  et  si  les  articles  du  Builetin 
Médical  n'avaient  attiré  mon  attention. 

l^  Observation.  — £m est  un  garçon  de  12  ans,  à  qui  j'ai 

été  appelé  à  donner  mes  so«ns  en  janvier  1886.  La  croissance  de 
cet  enfant  s'est  faite  rapidement  depuis  un  an.  Il  y  a  six  mois,  il  a 
commencé  à  éprouver  de  la  fatigue  en  marchant;  il  a  commencé  à 
peu  près  à  cette  époque,  à  laisser  voir  un  balancement  que  les  pa- 
rents n'avaient  pas  constaté  dans  la  première  enfance.  Il  est  ordi- 
nairement nonchalant,  et,  pour  le  maintenir  dans  une  bonne  atti- 
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tnde,  OD  lui  a  «fipSqué,  en  octobre  IS85,  on  ooraet  orthopédique 
prescrit  pu  «■  médeciB  qui  anît  diagnosliqué  ooe  scoliose.  Je 
fais  coroplètemenl  déshabiller  le  naïade  pour  l'euminer  plus 
ktteoliveiDeDt.  Je  constate  une  Booiroae.  En  lecomaundaDt  aa  ma- 
lade de  te  tenir  aussi  droittiiie  possible,  les  talons  réunit,  el  de  faire 
porter  le  poids  da  oorps  ëgaleraent  siff  les  pieds,  je  suis  trappe  de 
foMiquité  de  l'axe  transversal  du  bauin-  U  ya  là  une  inclinaison 
sensible  vers  la  gaucbe. 

Le  malade  ne  tarde  pas  k  reporter  tar  k  membre  intérieur  droit 
tout  le  poids  du  corps  ;  je  vois  alors  le  taloa  gauche  se  soulever  peu 
à  peu  et  s'écarter  du  sol  de  près  de  deux  centimètres,  bien  que  la 
jambe  correspondante  ne  paraisse  pas  néchir.  Je  le  fais  ensuite 
cOBcber  sur  une  table,  et,mettant  sur  un  même  plan,  lo  nez,  l'ombi- 
lic et  l'espace  ccanprïs  entre  les  deux  malléoles  internes,^  vois  que 
le  pied  gauche  descend  moins  bas  que  le  droit.  La  mensuration, 
faite  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  te  sommet  de 
la  malléole  externe  donne  une  dilférence  de  près  de  trois  centimè- 
tres, La  rotule  droite  est  un  peu  plus  basse  que  la  rotule  tcauclkc, 
mais  l'ioégalilé  d'accroissement  porte  aussi  bien  sur  les  os  de  la 
jambe  que  sur  le  fémur,  si  Ton  eaju^e  parla  position  de  la  rotule 
droite  dont  l'abaissement  n'excède  pas  un  centimètre.  Je  ne  trouve 
aucune  incurvatiou  rachitique  au  fémur  ni  an  tibia.  Point  de  trace  de 
paralysie  musculaire,  le  membre  plus  courlest  on  peu  plus  grMe  que  . 
l'aulre,   le  pied  est  aussi  un  peu  plus  petit. 

Cet  enfant  est  lils  unique  ;  à  part  quelques  légères  indisposilions, 
il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Ses  parents  sont  robustes  et  ils 
me  disent  que  dans  leurlamille  il  n'existe  ni  bossu,  ni  bnileux. 

Les  articulations  du  membre  gauche  sont  absolument  saines.  Je 
conseille  de  foire  porter  au  malade  un  talon  élevé  et  de  recourir  à 
des  exercices  alternatifs  de  fiymnastique  et  d'Cîcrime- 

Féwier  1886.  Je  revois  le  malade.  Les  exercices  faits  pendant  un 
mois  ont  été  déjà  salutaires  ;  la  marche,  ghice  au  talon  plus  élevé, 
se  tait  sans  balancement  ;  les  courbures  vertébrales  se  réduisent 
faoilement  et  semblent  s'att4jnuer.  Toutefois  le  malade  se  plaint  de 
taire  souvent  des  (aux  pas  avec  un  talon  aussi  élevé.  Je  conseille  do 
mettre  dans  la  chaussure  un  liège  de  15  millimètres  d'épaisseur, 
taillé  en  coin,  et  de  diminuer  d'autant  le  talon  extérieur.  Cette 
modidcation  a  mis  fin  à  I  inconvénient  que  je  viens  d'indiquer. 

J'ai  revu  ce  je^ne  homme,  il  y  a  trois  mois  environ  ;  il  n'a  pas 
cessé  ses  exercices,  mais  peu  à  peu  on  a  dû  diminuer  l'épaisseur 
de  ses  semelles  supplémentaires.  Je  ne  trouve  maintenant  qu'un 
écart  d'un  centimètre  à  peine.  La  scoliose  a  diminué,  les  épaules 
ont  le  même  niveau,  le  ttwrax  s'est  bien  développé. 


I  J0UR:<AL  de   UtoEClSK    CB    PARIS. 

ï  serai  bref  sur  les  obserratioDS  suivantes,  dans  lesquelles  j'ai 
ployé  les  mêmes  procédés  de  mensuration.  L'examen  a  toujours 

direct,  c'est-à-dire  sans  voiles. 

'Obs.—  îlarie  P.,  12  ans,  élevée  à  la  campagne,  revient  chez  ses 
entsàParis.  Peu  après  son  arrivée,  elle  contracte  une  fièvre 
boïde  et  pendant  la  convalescence,  sa  mère  s'aperçoit  que  la  han- 

droitc  tait  une  saillie  considérable.  Les  épaules  de  l'enfant  sont 
^les,  le  rachis  estdévié  en  scoliose,  la  jambe  gaucbe  est  de 
IX  centimètres  plus  courte  que  la  droite  L'ne  semelle  supplé- 
Dtaire  de  deux  centimètres  rétablit  l'équilibre  et  corrige  sensi- 
naent  la  déviaiîon.  Les  exercices  quotidiens  de  gj'mnastique,  lliy- 
tbérapie,  le  massage  du  membre  inférieur  gauche  en  ont  activé 
croissement,  de  sorte  qu'aujourd'hui  la  diftérenceest  à  peine  seu- 
le. Les  semelles  sont  supprimées.  Le  tronc  est  bien. 
■  Obs.— L'enfant  G.,  buil  ans,  est  venue  au  monde  a^ecune  jam- 
gauche  sensiblement  plus  courte  que  la  droite.  Sa  mère  a  attiré 
lusicurs  reprises  mon  attention  sur  ce  fait.  A  sept  ans  survient 
e  scoliose  à  convexité  principale  dorsale  droite.  Avant  toute 
isultalion  l'enfant  est  mise  dans  un  corset  d'attitude  qu'elle  sup- 
-te  mal-  En  décembre  1687,  elle  contracte  une  fièvre  typhoïde  ; 
idant  la  convalescence  les  parents  me  demandent  s'il  seranéces- 
re  de  recourir  de  nouveau  au  corset  orthopédique.  Pour  la  prê- 
tre fois  j'examine  celle  enfant  au  sujet  de  sa  déviation.  Je  re- 
mue que  pendant  la  marche  se  produit  un  balancement  fort 
l^racieux.  La  mensuration  me  fait  reconnaître  une  dinérence 
près  de  deux  centimètres  au  détriment  du  membre  inférieur 
iclie.  Je  conseille  de  n'employer  que  des  semelles  supplémen- 
-es  et  de  recourir  à  la  gymnastique  et  aux  frictions  excitantes. 
;  semelles  supplémentaires  (ont  disparaître  la  déviation  dorsale, 
.u  bout  de  huit  jours,  je  revois  l'enfant,  et  sa  mère  m'apprend 
^,  depuis  la  modification  apportée  à  ia  chaussure,  sa  fille  marche 
n,  se  fatigue  moins  et  se  tient  beaucoup  mieux.  L'amélioration 
aujourd'hui  des  plus  satisfaisantes.  Cette  enfant  n'avait  qu'uno 
-iation  spinale,  l'épaule  forte  était  à  peine  dessinée . 
=  Obs.  —  L'enfant  V,  H.  est  unelillettedell  ans.  Elle  est  atteinte 
scolîosepour  laquelle  son  médecin  a  conseillé  l'auto-ex tension 
un  corset  orthopédique.  La  mobilité  durachis,  chez  cette  malade, 
lit  songer  ù  l'application  d'un  corset  plâtré . 
c,  suis  consulté  par  la  famille  sur  l'opportunité  de  ce  traitement, 
nfant  parait  boiter  en  marchant.  La  mensuration  des  membres 
Meurs  donne  une  différence  de  15  millimètres  au  détriment  de 
iambe  gauche.  Un  livre  placé  sous  le  pied  gauche  réduit  sensi- 
iment  la  déviation,  des  pressions  lalér»les  permettent  aussi  de  la 
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orriger.  Je  conseille  de  reprendre  la  gymnastique  interrompue  «le- 
luis  l'application  du  corset  orthopédique  ;  on  ajoutera  au  soulier 
auche  deux  semelles,  l'une  externe,  l'autre  interne,  proportionnées 
u  raccourcissement.  Le  résultat  est  rapidement  satisfaisant. 

5<0t)s.—  Cécile  Z-,  Sâpt  ans,  est  présentéeà  ma  clinique  Annovem- 
ire  87.  Depuis  un  mois  cette  enfant  boite  après  une  course  un 
«u  longue.  A  l'appartement  elle  ne  boite  pas.  Elle  a  bonne  mine 
t  elle  est  grande  pour  sonâge.Je  la  fais  déshabiller  et  je  trouve  à  la 
aensuration  des  membres  inférieurs  les  chiffres  suivants  :  membre 
Irait,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  au  sommet  de  la 
nalléoie  externe. 66 centimètres  1/2;  membre  gauche  65  centimètres, 
lonc  une  différence  d'un  centimètre  i/i  «u  préjudice  du  membre 
auche.  L'articulation  coxo-fémorale  est  saine,  mais  une  scoliose  est 
lien  manifeste.  La  déviation  principale  est  dorsale  gauciie  avec 
ourbure  lombaire  de  compensation.  L'épaule  gauche  est  plus  liau- 
e  que  la  drôle.  Le  grand  trochauter  droit  est  plus  saillant  que  le 
auche.  Le  pli  de  l'aine  gaucho  me  parait  un  peu  effaré.  Redoutant 
ine  coxalgie,  je  conseille  le  repos  au  lit  pour  15  jours.  Quand  l'en- 
mt  marchera,  on  lui  fera  porter  des  semelles  supplémentaires  de  15 
nilli  mètres. 

9  décembre  1887.  L'enfant  va  bien,  la  marche  est  facile,  grâce  à 
i  surélévation  de  la  cliaussure.  Dans  la  marche,  pieds  nus,  la  clau- 
Icalion  se  reproduit. 

15  janvier  1888.  Bien  dans  l'articulation  coxo-fémorale.  La  sco- 
ose  seule  est  évidente.  La  marche  se  fait  mieux. 

30  février  18S8.  Mêmes  signes  du  cûté  de  la  colonne  vertébrale, 
éanmoinsle  redressement  commence  à  être  sensible. 

a*  Obs.  L'enfant  A...,  septans,noncbnlante  depuis  quelr{ue  temps, 
lie  prétend  éprouver  des  douleurs  dans  la  cuisse  gauche  quand  elle 

un  peu  marché.  I^  (aligue  détermine  une  boiterie  légère.  Je  lui 
rouve  une  scoliose  principale  dorsale  droite  avec  légère  courbure 
)mbairede  comiwnsation.  Le  membre  gauche  est  de  deux  centi- 
lèlres  plus  court  que  le  droit  ;  un  livre  placé  sous  le  pied  gauche 
edressc  sensiblement  le  tronc.  L'épaule  droite  est  un  peu  plus  sail- 
inte  que  la  gauciie  ;  je  conseille  une  double  semelle,  la  gymnasti- 
ue  et  le  massage.  Le  résultat  est  bon  sans  être  dédnitii, 

J'ai  eu  à  examiner  en  outre  quatre  malades  atteints  de  scoliose 
eu  avancée,  c'est-à-dire  de  scoliose  se  rattachant  aux  formes  que 
îs  auteurs  ont  décrites  comme  appartenant,  soit  à  la  première  pé- 
iode,  soit  au  début  de  la  seconde  période  de  cette  affection.  Chez 
es  quatre  malades  je  n'ai  relevé  aucune  dîHérenco  sensible  dans  la 
mgueur  des  membres  abdominaux  ;  il  faut  en  conclure  que  si 
ans  un  certain   nombre  de  cas   cette  cause  ne  peut  être  invo- 
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«laée,  les  six  malades  dont  je  viens  de  ciler  les  obflerraUoDS  naiee 
le  membre  gancbe  pins  court  fine  le  droit,  aucun  d'eux  n'était  gaa 
cher.  Daus  les  malades  cités  par  U.  Terrillon,  il  s'en  trouvait  un  don 
Je  raccouràssemmt  portait  sur  le  membre  droit.  Dans  tons  les  cai 
rappUcatkm,  soas  le  pied,  d'une  cale  proportioanée  au  raccourcis 
sèment,  amenait  un  redressement  du  radiis  et  modifiait  arantagei 
•«Dent  la  station  debout  et  la  marcbe. 

Le  mécanisme  de  la  (iéTiation  vertébrale  se  comprend  aisémenl 
Onume  je  l'ai  dit,  la  jambe  gaucbe  des  enfants  que  j'ai  observé 
était  trop  courte-  Le  bassin  faisait  un  mouvement  d'iociiDaison 
gauche,  c'est-à-dire  vers  le  côté  le  moins  développé,  la  colonn 
lombaire  se  reportait  forcément  à  droite,  mais  pour  le  maintien  d 
l'équilibre,  la  tête  était  obligée  i  son  tourdeserap|tfocher  delaligo 
verticale  ;  pour  cela  elle  taisait  décrire  au  radiis  une  courbure  ooa 
pensattice dans  un  point  correspondant  à  la  région  dorsale. 

II  semblerait  que  la  scoliose  due  à  l'inégal  développement  dE 
membres  inférieurs  dût  se  réduire  i  peu  près  complètemei: 
quand  les  malades  sont  assis.  Je  croyais  trouver  là  un  caractèi 
dislioctil  de  ces  sortes  de  déviations.  Chez  plusieurs  de  mes  mali 
des  la  stalion  assise  n'amenait  pas  de  réduction  sensible,  sans  doul 
parce  que  des  modifications  assez  importantes  s'étaient  produiti 
du  c6té  de  l'os  des  lies,  et  que  le  retard  de  développement  s'éta 
manifesté  aussi  sur  cette  partie  du  squelette.  Sans  doute  aussi  1 
continuité  de  la  mauvaise  attitude  avait  déterminé  un  affaissemer 
des  vertèbres  ou  des  disques  inter-verlébraui,  suffisant  pour  espli 
quer  la  conservation  de  la  direction  vicieuse.  J'ai  fait  plusieui 
mensurations  du  bassin,  en  prenant  comme  points  de  repën 
l'ischion  et  l'épine  iliaque  antérieure  etsupérieure.  Je  ne  saurais  m 
flatter  d'avoir  obtenu  des  chiffres  exacts  ;  d'ailleurs  une  cause  d'ei 
reurestbien  facile;  ne  savons-nous  pas  que  dans  le  bassin  obliqu 
ovalaire,  le  cùlé  le  moins  développé  est  celui  dont  l'épine  iUaque  n 
monte  le  plus.  11  peut  en  être  de  même  dans  les  cas  auxquels  j 
fais  allusion  ;  le  côté  le  moins  développé  peut  présenter  des  apc 
physes  plus  saillantes  et  par  là  même  donner  à  la  mensuration  il 
fausses  indications- 

Mcs  conclusions  s'appuieront  sur  les  observations  publiées  pi 
M.  Terrillon  et  sur  celles  que  j'ai  recueillies. 

Dans  toute  scoliose,  avant  de  condamner  les  malades  à  subir  dt 
corsets  orthopédiques  toujours  gênants,  avant  même  de  recommar 
der  un  traitement  quelconque,  il  faut  rechercher  si  les  membn 
inférieurs  sont  d'égale  longueur. 

Le  traitement  rationnel  de  la  scoliose,  due  à  un  acci'oissemei 
inégal  des  membres  inférieurs,  devra  consister  dans  l'allongemei 
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artificiel  du  membre  le  [dus  court  De  là,  l'emploi  des  semelles 
supplémentaires  disposées  moilié  en  deliors,  moitié  en  dedans  de 
la  chaussure. 

Il  y  aura  lieu  en  outre  d'activer,  par  des  exercices  gymuastiques 
et  parle  massage,  l'accroissement  du  membre  incomplètement  dé- 
veloppé. De  même,  certains  moyens  spéciaux,  tels  que  l'bydrotlié- 
rapie  ot  l'électridté,  pourront  venir  en  aide  et  accélérer  la  guériôon; 
ces  moyens  permettront  d'enrayer  la  scoliose  et  d'en  atténuer  dans 
certaines  limites  les  dérormations. 

Les   corsets  ortliopédiques  serviront  à  maintenir  les  résultats  ob- 
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Usatnre  des  artères  ayec 
des  teadOBB  de  kangnron. 

(P.  A.  BULLOM.) 

HM.  Ballanee  et  Edmunds  ont 
fait  des  expériences  sur  li»  ligatu- 
res d'arltires.  Il  rtsulte  de  leurs  ob- 
servations que  le  catgut  lerrant 
îorlement  les  vHissoaax  sanguins 
peut  déterminer  la  rupture  des  lu- 
niquesintemcet  moyenne.  De  plus 
le  catgut  »e  résorbe  trop  «ite,  aussi 
M.  Lunn  a,  le  premier,  croyons- 
nau«,  remplace  le  catgut  par  des 
tendons  de  Kangurou  convenable- 
meat  préparés  et,  au  lieu  de  la  li- 
gature ordinaire  trèa serrée,  il  pré- 
conise un  nœud  spécial  que  les  ma- 
rias désignent  sous  le  nom  de 
€  dtux  demi-clefs  >. 

Ces  tendons  deKangurousontdu 
reste  emplojés  dans  les  grandes 
cliniques  étrangères,  ainsi  qu'il  ré- 
sille de  la  relation  d'un  vojage 
chirurgical  de  M.  Kirnûsîoa,  à 
Vienne,  Pest  et  Muaich. 

P.  BilLLOU- 


Formnle  des  hôpitaux  de 
Vienne  pour  la  prépara- 
tion de  la  gaze  lodofor- 
taéo. 

(KiudssoN; 

lodoforoie 50  grammes. 

Gljccrine 103        ~ 

Alcool 700       — 

pour  préparer   10  métrés  de  gaze 
idorormée. 


Solntlon  antlseptlqae  de  sa- 
bllmé. 

Solution  de  sublimé 

au  miliême 1  lilrc. 

Acide  tartrique.,..     5  grammes. 

(Kirmisson) 


Gaze  hydrophile  employée 
dans  le  service  de  Blllrotb 
ponr  remplacer  les  épon- 
gea. 

Les  morceaux  de   gai  sont    for- 
més de  canes  de  gaze  hydrophile 
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■e  carres  environ, 
lies  et  cousas  sur 
I  carrén  soat  bouiN 
jour,  pendant  une 
lis,  dans  une  solu- 
l  dont  la  tempéra- 
à  110*.  Ils  sont  en- 
I  l'aide  de  pincen 
(  qui  sont  soigneu- 
Les  carrés  de  gai 
snttoutà  Tail  asep- 

culture  de  micro- 
s  avec  celte  gaze 
nné  des  résultais 

méd.) 


\  tfinenl  de?ra  coïa.:ider  an 
bains  de  aavon  fréquents. 


ne,  lacbrysoro- 
cle  pyrt^alllqne 
iraitement  des 
e  la  peaa. 


ehrend,  l'usago  de 
serait  préférable  h 
fsarobine  et  de  l'a- 
ir elle  n'irrite    pns 

colore  que  faible- 
.  Les  cas  indiqués 

herpès  tonsurani, 
llirosine,  etc.  La 
ration  est  la  tetn- 
lique  ai^rès  un  la- 
B  malade  avec  une 
|uc  de  savon  de  po- 

':  du  psoriasis  né- 
!  persistance,  puis- 
is    moins  de  douie 


L'acide  boriqne. 

(Gaucbbb.) 
D'eipériences  faites  sur  di 

bajes  par  H.  Gaucher,  il   i 

que  la  dose  toxique  d'acide  b 
i  pour  un  homme  serait   d'en 

75  grammes  par  jour,  pendan 

de  10  jours. 
L'auteur  a  emploie  avec 

contre  l'impétigo  la  pommad 

van  le  : 

Acide  borique 

Gljcérolé  d'amidon 

L'auteur  a  essayé  le  même 

de  à  l'intérieur  (ce  que  rend 

son  absence  de    causlidlé  e 

insipidité)  chez  plusieurs  lu' 

Icui,  à  la  dose  quotidienne  li 

centigr.  à  I  gr. 


lojen 
guérison.  Ce  trai- 


Dn    mode   d'adminlstn 
des  potions. 

M.  Constantin  Paulcritiqu 
bilude  de  prescrire  les  polio 
cuillerée  à  bouche.  C'est  ur 
nièrcde  compter  très  ineiac 
efTet,  constamment  on  presci 
potion  de  169  gr.  à  prendre 
re  en  heure  par  cuillerées  à 
che.  Or  c'est  à  peine  si  la  mo 
flacon  est  absorbée  dans  le 
voulu. 

Un  elfetjla  cuillerée  i  bouci 
limée  par  les  uns  à  SO  gr.,  | 
autres  k  15  gr.,  est  sujelteà 
beaucoup. 
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D'après  M.  G.  Paul  il  serait  pré- 
férable de  compter  par  verre  à  li- 
queur. La  plupart  des  verres  à  li* 
queur  à  pied,  d'après  M.  Vigi<îr, 
ont  une  contenance  d'environ  2; 

D'après  MM.  Créquy  et  May  et, 
il  serait  utile  de  généraliser  l'usa- 
ge des  flacons  gradués  à  chaque  di- 
vision correspond  à  une  cuillerée 

à  bouche  du  Codex. 

V.  L. 

Lechloirure  deméthyledans 
le  cancer  utérin. 

(Bouchard.) 

M.  le  professeur  Bouchard  a 
employé  avec  succès  dans  certains 
cas  de  cancer  utérin  les  applica- 
tions de  chlorure  de  méthyle  liqui- 
de à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate. 

H  a  pu  ainsi  rendre  aux  malades 
la  vie  supportable   pendant  plu- 


sieurs mois. 


V.  L. 


Réfrigération  locale  par  le 
chlorure  de  méthyle. 

(Vidal.) 

LeD'  Ghambly  emploie  le  moyen 
suivant  :  il  trempe  un  tampon  de 
ouate  et  de  bourre  de  soie  dans  du 
chlorure  de  méthyle  (on  sait  que 
ce  corps  peut  se  conserver  liquide 
pendant  3  heures  dans  un  réci- 
pient spécial,  \e  thermo-isolateur). 
On  peut  aussi  se  servir  d'un  pin- 
ceau, ce  qui  permet  de  localiser 
l'action  d'une  manière  très  préci- 
se. 

Comme  moyen  analgésique,  l'ap- 
plication du  tampon  est  aussi  efâ- 
cace  que  le  jet  du  siphon. 


Par  ce  procédé,  M.  Bouchard  a 
vu  cesser  la  douleur  dans  des  cis 
de  névralgies  intercostales,  de  tor- 
ticolis, de  douleurs  musculaires,  do 
lumbagos,  de  névralgies  dentaires, 
de  crises  gastriques  d*origi ne  tabc- 
tique,  de  coliques  de  plomb.  Le 
même  auteur  a  vu  ce  remède  ame« 
nerdu  soulagement  chez  un  as(h- 
matique  emphysémateux. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  le 
procédé  Chambly  pcutconvenir  pour 
les  opérations  courtes  (ponctions, 
incisions,  scariflcations,  cautérisa- 
tions, raclages,  etc.)  V.  L. 

Traitement  de  la  tuberculo- 
se algue. 

(Jaccoud) 

lo  stimulants  et  toniques  :  al- 
cool à  haute  dose  (60  à  80  gr.)  ^ 
Quinquina  (3gr.  d'extrait  dans  unie 
potion). 

2o  Antipyritiques  :  acide  salyci- 
liquc.  II  faut  employer  cq  médica- 
ment avec  précaution.  On  adminis* 
trera  2  gr.  le  premier  jour,  puis 
seulement  T  gr.  50  pendant  3  ou  4 
jours.  Le  salicylatc  de  soude  pré- 
sente, en  eflct,  cette  double  proprié- 
té d*agir  efficacement  par  une 
administration  répétée  plusieurs 
jours  de  suite,  et  en  oulrc  d'accu- 
muler ses  effets  de  façon  à  produi- 
re une  réfrigération  redoutable,  si 
l'on  a  soin,  en  en  continuant 
l'emploi,  de  diminuer  en  môme 
temps  la  dose. 

3^  Ventouses  sèches  matin  et  soir 
sur  les  membres  inférieurs. 

40  Alimenter  le  malade.    V.  L. 
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BÉSULTATS  DU  TRAITEfcŒNT  PASTEUE. 
Nous  avons  fait  connaître,  dans  notre  Bulletin  du  a"  13  (!5  mai-s), 
is  Lombreux  insuccès  à  la  suite  du  iraitement  Pasteur.  II  est  de 
otre  devoir  de  signaler  aujourd'hui  uu  nouveau  décès  survenu 
ins  des  circonstances  qui  nous  paraissent  démontrer  une  fois  de 
lus  l'ineflicacitéde  la  nouvelle  tliérapeu tique,  j^  mordu  avait 
>niniencé  ses  inoculations  une  heure  seulement  après  la  morsure. 
Voici  le  fait. 

Alphonse  Marinot,  soldat  au  '29'  de  ligne,  fut  mordu  le  15  lévrier 
ernier  par  un  chien  suspecté  de  rage  qu'il  voulait  tuer.  Conduit 
nmédialement  à  l'Institut  Pasteur,  il  suivit  le  traitement  avec  la 
lus  grande  régularité  jusqu'au  5  mars,  époque  à  laquelle  il  fut  dé- 
aré  guéri  par  M.  Grancher. 

Le  29  mars,  Marinot  fut  pris  de  douleurs  an  siège  de  la  morsure 
:  il  expira  le  l*'  avril,  au  Val-de-Grâce,  après  avoir  présenté  tous 
is  Eymplûmes  de  la  rage. 

Société  MÉDrco-PBATiQUB,  —  Séance  du  9  avril. 
1°  M.  P.  CuÉRON,  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  de  la  cuisse. 
2°  NI.  Desnos,  corps  étranger  de  l'urèthre  (tuyau  de  pipe)  ;  es- 
action  . 

3"  M.  Tmpbt,  fibro-myôme  sous-i>éritonéal  pris  pour  une  flexion 
e  l'utérus  ;  rectification  du  diagnostic  au  bout  d'un  an . 
40  M.  BcHWAHTz,  cas  de  glossodynie  guérie  par  la  cautérisation 
1  galvano-cautère. 

5°  Discussion  sur  le  travail  de  M.  Gautkelst  relatif  à  la  séméto- 
igie  urinaire. 

Hl'WUK  Dl<:S    SOCIÉTÉS    SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIOUE. 
Jiance  du  22  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  Ddjardin-Bkaunbtz, 
Traitement  des  fièvres  tntermitteates.  —  M.  A.  Martin,  en 
■ponse  à  la  dernière  communication  de  M.  Roussel,  lit  une  note 
royei  page  583). 

Intoxication  Batnrnlne.  —  M.  Roclin  :  J'avais  présenté,  il 
a  déjà  quelque  temps,  un  enfant  chez  lequel  j'avais  cru  reconnat- 
e  des  accidents  plombiques  :  il  s'agissait  d'un  jeune  garçon  qui 
ait  dans  l'impossibilité  de  fléchir  les  doigts  de  pieds  :  cette  indis- 
ïSiUoQ  lui  était  venue  à  Puteaux,  et  s'était  améliorée  pendant  IS 
lois  passés  à  Bois -Colomb  es. 

Je  ne  reviens  pas  sur  l'histoire  complète  de  ce  malade.  Qu'il  me 
iffise  de  dire  qu'après  un  traitement  électrique  les  mouvements 
raient  reparu  dans  les  doigts  de  pieds  ;  mais  apparut  alors  dans  les 
jux  doigts  de  pieds  une  poussée  de  goutte,  gonflement,  craque- 
lants, douleur,  etc.  Le  malade  ayant  quitté  Paris,  je  ne  sais  s'il  est 
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;uéri  de  cette  maladie.  En  ce  moment,  ce  n'est  pas  de  l'affection  que 
e  veux  parler,  mais  de  l'eau  de  Puteaux.  U.  le  présideDt,  qui  a  ea 
'obtigeance  de  confier  l'analyse  de  cette  eaa  au  professeur  Armaod 
lautbier,  m'a  adressé  le  rÊiuItat,  U  y  a  quelques  jours.  Deux  bou- 
silles d'eau,  à  lui  adressées,  contiennent  des  traces  sensibles  de 
ilomb  ;  deux  n'en  contiennent  pas. 

Celles  qui  n'en  conienaient  pas  sont  celles  gui  renfermaient  de 
'eau  delà  tontaine  publique  de  Puteaux. 

Celles  qui  eu  renfermairait  sont  celles  qui  coDlenaieat  de  t'ean  du 
i^servoir  particulier  de  la  famille. 

Ainsi  s'explique  qu'un  seul  malade  ait  été  atteint.  Ce  qui  laisse 
Intacte  l'opinion  émise  à  ce  moment  par  notre  président,  tout 
)n  confirmant  le  diagnostic. 

Traumatisme  et  grossesse.—  M.  Tolédano  :  A  propos  de  la 
communication  de  M-  Tisné  sur  le  traumatisme  dans  la  grossesse, 
e  désire  faire  une  obserralion  qui  vient  à  rencontre  de  l'opinion 
imise  par  M.  Reynier  relativement  k  la  fièvre  septique.  Notre  col- 
ëguea  insisté  sur  ce  fait  que  la  fièvre  septique  dépassant  30  degrés 
[)rovoque   généralement  l'avortement. 

Il  s'agit  d'un  cas  qui  m'a  été  signalé  tout  à  l'heure  par  un  de  nos 
«llègues  de  la  Société,  le  D'  Le  Roy.  Notre  confrère  a  donné 
récemment  des  soins  à  une  femme  grosse  de  7  mois  pour  un  érysi- 
yê\e  de  la  face  ayant  envahi  le  cuir  chevelu.  La  fièvre,  quoique  s'é- 
an  t  élevée  à  40°  et  40°5  pendant  5  jours  n'a  pas  amené  l'avortement 
^tie  femme  est  actuellement  à  son  huitième  mois,  et  son  état  est  des 
)lus  satisfaisants. 

M.  P.  RsYNisa.  —  Je  n'ai  jamais  attribué  à  une  autre  cause  i^u'à  la 
«pticémic  la  fièvre  consécutive  aux  traumatismes. 

Tra-vaox  oriKlDfiax.  —  Une  coatF<)- indication  à.l'hydro- 
.héraple.—  M.  Frhdrt  lit  sur  ce  sujet  une  note  qui  sera  publiée. 

M.  le  PnésiDENT  adresse  à  MM,  Martin  etFredet,  membres  corres- 
mndants  qui  assistent  à  la  séance,  ainsi  qu'à  M.  Deschiens,  récem- 
ment admis,  ses  félicitations,  et  leur  souhaite  la  bienvenue  au  nom 
1»  leurs  nouveaux  collègues. 

De  la  tolérance  de  l'antipyrioe  par  la  voie  stomacale. 

M.BovBTlit  sur  ce  sujet  une  observation  (Voyez  le  n°  précédent.) 
(A  auwre.] 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE. 
Séance  du  18  mara  188S.  ~  Présidence  de  M.  CiORT  db  (jissrcouHT, 
Le  procès  verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté- 
La  correspondance  comprend  ;  1'  Une  lettre  de  remerciement  de 
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lière  séance,  membre  associé.  —  2» 
sujet  d'une  souscription  en  Taveur 
eoue  d'Orthopédie  publiée  par  le  D^ 
ladies  génito-urinaires. 
e.  —  M.  DucHBSNB  expose  de  nou- 
s  daDs  le  traitement  de  la  sciatique 
l'action  lui  est  inconnu,  mais  te  sou- 
livent  d'ordinaire  l'appltc&tion  d'un 
mbre  malade,  bien  enveloppé  dans 

deux  fois  déjà  ce  traitement.  J'ai 
ismale  chez  une  malade,  non  iiysté- 
obtenu  qu'une  amélioration  passa- 
employé  utilement  le  chlorure  de 
erf  sciatique,  même  dans  les  cas  de 
traitement  par  le  soufre  réussirait- 

,  des  faits  où  le  chlorure  de  raélhîle 
iurs  entretenues  par  la  compression 

remploi  du  cassis  comme  vébi- 
macentiques  et  sur>le  slropde 

lal  de  médecine  du  25  mars,  page 

ss[N  présentent  quelques  observa- 
imunication . 

brachiale  parle  massage  chez 
tNB.  (Ce  travail  sera  publié.) 
liON  et  Paul  Ghlron,  membres  asso- 
embres  titulaires  de  la  Société. 
Un  des  secrétaires  annuels, 
E.  Ony. 

Lrrhea. —  UEmuiaion Marchais,  le 
Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et 
ité  deméde  cine,  1887.  Envoi  gratis. 

!  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 
Daiz  frères,  place  Sain*  -  And  rd. 
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îVUE  PROFESSIONNELLE 

EMKNT  ET  L'EXERaCE  DE  LA  MÉDECINE 

EN  BELGIQUE. 
)e  aussi  de  reviser  la  loi  sur  l'exercice  de  la  mé- 
;lgiqiie,  et  il  peut  être  utile,  cd  ce  moment  où 
□  nous  intéresse  ea  France,  de  savoir  ce  que  font 

tioD  médicale  belge  a  recueilli  dans  ces  dernières 
:oup  d'adhérents  ;  elle  compte  actuellement  près 
bres.  En  1885,  elle  avait  voté  une  série  de  vœux 
collation  des  grades  académiques,  et  voici  quels 
derata  formulés  et  adoptés  par  le  vote  unauime 
icaux  afQliés  à  la  Fédération  médicale, 
isement  de  l'examen  de  gradué  en  lettres, 
jtion,  pour  tous  les  examens  de  médecine,  d'un 
dont  les  membres  seraientchoisis,  en  partie  dans 

}us  donc  que  la  femme  essaye  d'accaparer,  d'ab- 
rteil  à  l'extrémité  du  plus  haut  cheveu  cet  être 

mâle,  pour  parler  le  langage  de  la  nature,  qui  va 
que  chose  dans  l'humanité,  dans  la  société. 

qui  veut  s'élever  par  elle-même,  par  ses  propres 
le  maladroite  ;  seule,  elle  s'en  va  boiteuse  et  &  pas 
aide  de  l'homme,  elle  vole  et  arrive  fort  haut,  si 

est  intelligente. 

aucoup  de  nos  personnalités  du  monde  politique 
r,  et  dite3-moi  si  la  femme  ne  constitue  pas  un 
jentsde  succès. 

ne  est  un  être  sensuel,  et  c'est  par  là  que  nous 
gées  de  le  prendre, 
cela  que  la  femme  devient  sensuelle. 


)ue  le  mariage  nous  livre  est  un  être  que  nous 

lèrir. 

ilettes,  nous  Battons  sa  vue  ;  par  nos  talents  musi- 

:harmoQS  son  oreille  ;  par  des  parfums  discrets  et 
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les  quatre  Uniirefsités,  en  partie  eo  dehors  des  Universités.  Le 
jury  pourrait  seuldéiiTrer  les  dipidmes  donnant  accès  à  ta 
profession  médicale. 

III.  Institution  d'un  examen  d'Etat,  postérieur  aux  diverses 
épreuves  universitaires. 

IV .  Placer  les  médecins  étrangers  sur  le  même  niveau  que 
les  élèves  belges. 

¥.  Suppression  de  Texamen  de  chirurgien-dentiste  et  assi- 
milation de  l'art  dentaire  aux  autres  spécialités  medico^hirur- 
gicales. 

YI.  Obligation  pour  tous  les  jeunes  médecins  diplômés  de 
faire  un  stage  dans  un  hôpital  du  pays  ou  de  l'étranger. 

L'examen  de  gradué  a  été  supprimé  en  1876  ;  la  Fédération 
demande  son  rétablissement  parce  que  sa  suppression  a  eu  pour 
effet  d'affaiblir  les  études  moyennes  et  supérieures,  parce  qu'il 
arrêtait  les  élèves  médiocres,  parce  qu'il  est  indispensable  que 
ceux  qui  exercent  des  professions  libérales  doivent  avoir,  non 
seulement  des  connaissances  techniques  spéciales,  mais  encore 


habilement  choisis,  nous  chatouillons  son  odorat  ;  par  une  ali- 
mentation habile,  nous  berçons  son  goût. 

Par  l'abandon  d'abord  naïf,  puis  progressivement  et  par- 
fois inconsciemment  étudié  de  notre  corps,  nous  comblons  ses 
aspirations  géni  taies . 

Dans  ce  bouquet  de  satisfactions  que  nous  cherchons  à  lui 
procurer,  et  dont  nous  voulons  le  griser,  il  est  naturel  de  pla- 
cer les  fleurs  les  plus  capiteuses . 

C'est  à  cette  recherche  que  toute  notre  industrie  féminine 
s'acharne  ;  c'est  une  terrible  course  d'obstacles,  dans  laquelle 
nous  faisons  des  chutes  fréquentes,  mais  où  nous  savons  par- 
fois remporter  la  victoire. 

Venez  donc,  quand  nous  nous  sommes  sacriQées  à  vous, 
nous  dire  que  la  femme  est  un  être  pervers,  dépravé. 

Imprudent,  en  nous  adressant  cette  accusation,  ne  voyez- 
vous  pas  cfue  vous  faites  votre  propre  procès^. 

Si  vous  noos  aimiez  sans  fard,  sans  apprêt,  sans  les  mille  dé- 
taâi8  destinés  &  éveHler  votre  convoitise  assoupie,  croyez-vous 
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Lces  générales  littéraires  et  autres.  C'est  ce  qui 
rance,  éknos  oHlciers  de  santé  que  l'on  veut  cou- 

m  revendique  le  jury  central  etnon  entièrement 
pour  écarter  le  ravoritisme. 
[ue  le  professeur  étranger  i.  llustruction  des 
des  questions  inattendues,  •  et  soumettra  ainsi 
;  l'épreuve  les  facultés  intellectuelles  des  réci  - 
disent  les  membres  du  Cercle  Borain.  Ce  der- 
ieux  écarter  le  favoritisme,  propose  môme  de 
jtes  les  questions. 

Etat,  devant  un  jury  nommé  par  l'Etat  et  com- 
ens  et  de  professeurs  des  quatre  Universités, 
-même  l'aptitude  des  candidats  que  les  unîver- 
instruits  à  leur  gré. 

t,  c'est  une  commission  d'entérinement  qui  exa- 
lté des  porteurs  de  diplômes,  avant  de  leur  pér- 


is chercher  si  loin  )e  piment  destiné  &  nous 

es. 

z  vous  contenter  de  l'honnête,  irions-nous  cher- 

néte. 

nous  faisons,  inventons,  imaginons,  pensons, 

it'pour  vous  plaire,  vous  conquérir,  vous  gar- 

;lques-unes  d'entre  nous  deviennent  si  affreuse- 
»,  Dous  ne    sommes  que  le  reflet  de  notre 

iment,  le  sens  éveillé  chez  nous  ne  s'endort  pas 
vite  que  chez  notre  compagnon,  d'où  une  lerri- 
laquelle  somhrent  bien  des  vertus,  disparaissent 


use  de  chevaucher  ainsi  t  travers  d'aussi  mes- 
edantes  idées.  Autrefois,  jeune  flUe.je  révais 
voyais  l'homme  beau,  noble,  plein  de  grandes 
chastes  sentiments  ;  je  le  croyais  cet  être  domp- 


RBVnE  PBOFBSSIONNBLLB. 


6l3 


La  Fédération  demande  que  l^c  «nédecins  étrangers  n'aient 
le  droit  de  pratiquer  qu'après  un  examen  préalable  ;  parce 
que,  dit-on,  ils  peuvent  être  des  ignorants,  parce  que  l'ensei- 
gnement dans  le  pays  dont  ils  viennent  peut  être  inférieur  & 
l'enseignement  national  belge  ;  parce  que  cla  science  étran- 
<  gère,  À  mérite  égal  ou  supérieur,  peut  donner  lieu  &  un  vé- 
«  ritable  brocantage  de  diplômes  o  • 

Les  dentistes  passent  actuellement  un  examen  devant  des 
commissions  médicales  ;  mais  cela  n'est  pas  sufOsant  et  la  Fé- 
dération demande  sa  suppression,  c  Le  charlatanisme,  dit-on, 
€  y  perdra  de  ses  oripeaux,  mais  la  dignité  du  dentiste  instruit 
«  n'en  sera  que  plus  assurée.  » 

Tous  les  membres  sont  d'accord  sur  la  nécessité  du  stage 
en  médecine  ;  il  donnerait  les  plus  beaux  résultats,  et,  pour  le 
rendre  possible,  la  Fédération  propose  la  conversion  de  cer- 
taines bourses  d'études  en  bourses  de  voyage,  destinées  à  faci- 
liter aux  jeunes  médecins  l'accomplissement  d'une  année  de 
stage  médical,  qu'elle  désire  voir  inscrire  dans  la  loi. 


V 


■\i 


teur  et  dominateur  que  certains  romans,  les  seuls  qu'on  nous 
laisse  lire,  nous  font  entrevoir. 

La  désillusion  est  vite  arrivée. 

Il  est  mauvais  de  voir  les  tout-puissants  de  près;  Tauréole 
s'envole  et  la  triste  réalité  saute  aux  yeux.  —  Il  en  est  de 
même  pour  l'homme  après  le  mariage. 

Cet  être  que  notre  rêve  avait  grandi,  idéalisé,  nous  apparaît, 
pardon  de  la  brutalité  de  l'expression,  dans  toute  sa  mesqui- 
nerie . 

Ce  géant  de  la  veille,  est  nain  le  lendemain.  Cet  être  idéal 
n'est  plus  qu*un  être  sensuel. 

Comme  nous  avons  besoin  de  lui,  nous  le  prenons  par  son 
côté  faible,  par  les  sens. 

Ne  nous  en  voulez  donc  pas  quand,  par  hasard,  nous  sommes 
sensuelles  ;  c'est  vous  qui  le  voulez,  c'est  pour  vous  que  nous 
le  sommes. 

LUCINE. 
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Eb  outre,  les  médecios  belges  deamodent  la  Ffot^aaisa- 
iOD  de  la  médecÎDe  légale,  trop  négligée,  et  l'institution  d'un 
xajDen  E^téciaJ  de  médecin-légiste.  GomtDe  compensation  du 
ravail  et  des  sacrifices  que  cet  exsjDea  entraînerait,  l'Etat  de  • 
Tait  assurerau  titulaire  de  ce  diplâmeuoe  situation  booo- 
«ble  et  indéftendante  qui  lui  perniettrait  de  remplir  ses  fooc- 
ions  endehors  de  toute  préoccupation  cie  dieillÂle. 

Tels  sont  les  vœux  de  la  Fédération  médicale  de  Belgique  ; 
1  faut  avouer  qu'ils  sont  absoiiunent  ratitmiiols  et  souhaiter 
[u'ilssoienl  exaucés. 

D'  L.  Deliony. 


REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 

TRAITEMENT  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 
Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 
Le  Journal  de  médecine  de  Paris  publie,  en  tête  de  son  n" 
lu  8  avrU,  un  article  sur  le  Traitement  de  la  lithiase  biliaire 

d'après  Jaccoud).'î^esoyax  pas  surpris  si  un  élève  de  Trousseau 
.■ous  adresse  une  réclamation  pour  revendiquer  la  priorité  sur  celte 
juestion  en  favoui' d'un  maître  déjà  trop  loin  de  nous,  à  ce  qu'il 
laratl.  pour  que  ceux  mêmes  chargés  de  l'enseignement  officiel  le 
!onnaissent  encore.  ^ 

Dans  la  Clinique  médicale  de  l'HôtelrDien  de  Paris,  TTims- 
jeau  consacre  de  la  page  235  k  la  page  238  du  troisième  voliuue 
le  la  8"  collection  k  ce  traitement  de  la  colique  hépatique  et  des 
calculs  biliaires.  En  le  discutant,  il  indique  la  méthode  qu'il  pré- 
conise et  a  soin  de  dire  qu'elle  a  pour  base  l'association  de  la  mé- 
iicalion  alcaline  et  du  remède  dont  Durajide  a  donné  la  formule 
ians  les  Nouveaux  mémoires  de  l'Académie  de  Dijon,  1782. 
Pour  parer  aux  inconvénients  de  ce  remède,  il  le  fait  prendre  sous 
forme  de  capsules  renfermant  la  proportion  de  deux  tiers  d'élher 
ît  un  tiers  d'essence,  soit  six  gouttes  de  celle-ci,  et  douze  de  celui- 
là.  H  insiste  sur  le  régime  à  conseiller  auxmalades.il  ne  parle  pas, 
1  est  vrai,  entre  autres  moyens  de  calmer  les  douleurs,  des  in- 
jections hypodermiques  de  sels  de  morphine  avec  lesquelles  oq 
n'était  point  aussi  familiarisé  de  son  temps  qu'on  Test  aujotird'huL 
st  qui  nous  rendent  d'incontestables  services  dans  les  crises  de 
reliques  hépatiques  aussi  bien  que  dans  celles  de  coliques  néphrè- 
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tes.  U  parle  encore  moins  de  t'Antîpyrine  ;  cela  va  de  soi.  En 
wache,  contrai remeol  k  l'opinioa  émise  dans  l'ariicle  auquel  je 
rapporte,  il  vante  les  bons  effets  des  inhalations  de  chloroforme, 
ifin  de  voua  éviter  les  recherches  à  ce  sujet,  j  e  vous  envoie  la 
ie  du  passage  de  la  clinique  ayant  Irait  au   fait  pratique   du 


'otre  devise  :  Arnicas  Plato  sed  majus  Arnica  veritaSt 

is  fera,  j'en  suis   certain,  m'excuser  de  voua  adresser  cette  té- 

[un.tioD. 

feuiUez  agréer,  etc. 

Léon  Blonde&u. 

^oici  le  passage  en  question: 

Lorsqu'un  individu  e.st  sujet  aux  coliques  hépatiques,  je  lui 
scris  de  prendre,  huit  jours  de  suite,  chaque  mois,  un  ou  deux 
res  au  plus  deau  minérale  naturelle  alcaline  de  Vichy  ou  de  Pou- 
s  ;  puis  je  le  laisse  reposer  pendant  uneautre  semaine.  La  semaine 
rante.itprend,au  commencement  de  ses  deux  principaux  repas, 
t  des  perles  d'étUer  et  des  perles  d'essence  de  lérébenlhine  du 
Clertan,  soil  des  capsules  {fclatincuses  de  Lehuby  qu'il  peut 
iplir  lui-môme  d'essence  de  térébenthine  et  d'éther  dans  la  pro- 
tion  de  deux  tiers  de  celui-ci  pour  un  tiers  de  l'autre.  Chaque 
suie  conlieut  à  peu  près  douze  gouttes  d'éther  et  six  d'es- 
ice  de  térébenthine.  Le  malade  en  prend  ain-^i  deux,  trois, 
itre,  suivant  la  tolérance,  on  peut  porter  la  dospjusqu'à  dis  et 
ize  dans  les  vingt-fpiatre  heure».  Huit  autres  jours  de  repos, 
éprise  des  boissons  alcalines.  Celte  médication  devra  élre  ainsi 
ilongée  pendant  quatre,  cinq  et  six  mois,  alors  même  ([ue  les 
idents  seraient  complètement  passés. 

i'est,  vous  le  voyez,  une  association  des  alcalins  et  du  remède 
de  Durandc  ;  celui-ci  n'est  modifié  que  dans  son  mode  d'admi- 
nistration. La  potion  sous  forme  de  laquelle  Dura n de  prescrivait 
son  mélange  d'essence  de  térébenthine  et  d'étherf  1)  est  d'im  goût 
très  désagréable,  et,  de  plus,  l'essence  ainsi  donnée  a  l'ioconvénient 
d'irriter  le  pharynx,  l'œsopliatîe,  au  point  (pi'on  est  forcé  de  ne 
pa-i  en  prolonger  longtemps  l'emploi.  Les  capsules,  qiii  sont  faciles 
à  avaler  et  qui  ne  se  dissolvent  qu'alors  qu'elles  sont  arrivées  dans 
l'estomac,  offrent  donc  des  avantages  incontestables. 

Dans  le  traitement  de  l'affection  calculeusc  du  foie,  le  Régime 
occupe  une  place  importante.  Ce  n'e^t  pas  <)ue,  tout  eu  insistant 
sur  la  nécessité  d'une  alimentation  vé^'étalo,  je  crois  qu'il  faille  la 
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ï  l'exclusion  d'une  alimeotalion  anim&le  ;  je  dis,  seu]e- 
:  ces  deux  alimentations  doivent  être  sagement  combî- 
malades  mangeront  de  préférence  les  végétaux  herbacés 
le  beurre,  l'huile  et  les  substances  grasses  qui,  chezies 
dont  le  foie  fonctionne  mal,  se  digèrent  difGcilement. 
.  également  sur  un  exercice  régulier  qui  facilite  les  mou- 
e  décomposition  et  de  composition  organiques  et  qui  favo- 
obustion  des  matières  grasses  de  l'économie, 
aent  de  l'accès  de  colique  hépatique,  je  ne  connais  au- 
o  vraiment  efficace  pour  l'empêcher.  L'éther  et  le  chlo- 
lonnés  à  petite  dose,  la  belladone  administrée  à  l'in- 
;s  frictions  avec  l'extrait  de  belladone  sur  la  région  dou- 
de  grands  bains  prolongés,  sont  les  seuls  remèdes  qui 
iru  procurer  du  soulagement. 

lUon  du  chloroforme  produit,  chez  certains  malades,  des 
)reaants.  Vous  tous  rappelez  sans  doute  une  femme  de 
rice,  couchée  au  n'  7,  qui,  en  inspirant  pendant  une 
ute  des  vapeurs  de  chloroforme,  faisait  cesser  immédia- 
s  accès  les  plus  douloureux-.  Cette  sédation  durait  quel- 
us  d'une  demi-heure  :  elle  recommençait  quand  la  coli- 
raissait  et  elle  arrivait  ainsi  au  terme  de  son- accès. 
n.CUnique  médicale  de  VHÔtel-Dieu  de  Paris,  tome 
(237  et  238.) 


ETUDE  SUR  LA  SACCHARINE 
Par  M.  P.  Mercier  (i). 
harinc,  qui    a  déjà  été  l'objet  de  nombreuses  communî- 
a  tout  d'abord  attiré  l'attention  par  sa  saveur  extraordinai- 
luce,  analogue  à  celle  du  sucre,  qu'elle  permet  de  rempla- 
liverses  applications. 

>riétés  edulcorantes  ne  sont  cependant  pas  les  seules  qui 
'être  signalées.  C'est  aussi  un  microbîcide  et  un  antifer- 
le   remarquable. 

,  pour  avoir  un  corps  soluble  dans  l'eau,  et  dont  on  pût  se 
ime  matière  sucrante,  on  était  obligé  jusqu'ici  d'employer 
ges  de  saccharine  et  de  carbonates  alcalins.  Ces  mélanges 
ariables  dans  leur  composition,  et  toujours  légèrement 
s  sont  un  peu  alcalins,  ils  s'allèrent  facilement  par  la  cha  ■ 
iont  acides,  ils  se  dissolvent  mal, 
ons  l'honneur  de  vous  présenter  un  produit  que  nous  dé- 

1  des  hôpitaux,  à  la  S-jciétè  de 


BBVUB  DE  THâaAPEDTIQUE. 


ïi)jiiuiiï  aous  le  nom  de  saccharine  soluble,  et  qui  n'est  plus  un  mé- 
lange, mais  une  combinaison  parfaitement  définie,  plus  soluble,  plus 
agréable,  et  très  soluble  même  dans  l'eau  froide. 

On  nous  permettra  de  rappeler  rapidement  le  mode  de  préparation 
de  la  saccharine,  ainsi  que  ses  propriétés  chimiques,  physiques  et 
physiologique  s, et  nous  l'éiudierons  sous  ces  deuxformcs  qui, toujours 
semblables  comme  aspect,  et  d'une  égale  innocuité,  ont  cependant 
des  propriétés  ditférentes  et  des  applications  bien  distinctes  ; 

I"  La  saccharine  pure  de  Fahlberg,  acide,  antifermentescîble  re- 
marquable, mais  peu  soluble  dans  l'eau. 

1°  La  saccharine  soluble,  neutre,  qui  sera  préférée  lorsqu'on  cher- 
chera non  un  antiseptique,  mais  un  édulcorant  d'une  saveur  délicate 
et  d'un  emploi  facile. 

Saccharine  ieFahlberg.  -  La  saccharine  a  été  découverte  en  1879 
par  le  D'  C.  Fahlberg,  chimiste  à  New- York;  mais  ce  n'est  qu'en  mai 
i885  que  ce  savant  Ât  paraître  une  publication  indiquant  ses  procé- 
dés pour  l'obtenir. 

La  saccharine  est  l'acide  anhydro-ortho-sulfamino-benzoïque, 
C6  H+  CO.SO»  Az  H,  que  des  recherches  communes  à  MM.  Fahlberg 
et  Ink  Kcmsen  ont  permis  de  désigner  aussi  sous  le  nom  de  sulfinide 
benzoîque. 

Pour  l'obtenir,  on  part  du  toluène  retiré  du  goudron  de  houille. 
On  le  traite  par  l'acide  sulfurique,  et  l'on  obtient  deux  monosulfaci- 
des  de  toluol  que  l'on  transforme  en  sels  alcalins.  Traités  par  du  per- 
chlorure  de  phosphore  sec,  ceux-ci  donnent  deux  s ulfoc h lorures- iso- 
mères, l'un  solide,  l'autre  liquide.  Ce  dernier  seul  produira  la  sac- 
charine. Par  le  carbonate  d'ammoniaque  et  la  chaleur,  on  le  trans- 
forme en  sulfamide  de  toluène,  et  c'est  l'oxydation  de  celui-ci  au 
moyen  dubioxyde  de  plomb  qui  donne  enfin  le  sulfinide  benzoîque 
à  l'étal  de  sel  plombiquc.  11  n'y  a  plus  qu'à  décomposer  ce  sel  par 
l'hydrogène  sulfuré  et  à  purifier  la  saccharine  obtenue. 

La  saccharine  de  Fahlberg  n'est  donc  pas  un  sucre,  une  matière 
sucrée  proprement  dite;  elle  appartient  à  la  série  aromatique  et  n'a 
aucun  rapport  avec  les  hydrates  de  carbone.  Elle  ne  réduit  pas  di- 
rectement la  liqueur  de  Fehling  et  n'exerce  aucune  action  sur  la  lu- 
mière polarisée.  11  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  saccharine  de 
Péligot  Cô  H"o  O*  que  l'on  obtient  en  traitant  par  la  chaux  une  solu- 
tion de  glucose  à  l'ébullition. 

La  saccharine  est  une  poudre  blanche,  inodore,  et  d'une  intense 
saveur  sucrée  que  l'on  a  pu  estimer  égale  à  280  fois  celle  du  sucre  de 
canne,  avec  un  léger  goût  d'amande  amère.  Elle  est  assez  soluble 
dans  l'éther  et  dans  la  glycérine  ;  son  meilleur  dissolvant  est  l'alcool 
à  80°  qui  peut  en  dissoudre  3i.i5  par  litre.  Un  litre  d'alcool  à  10» 
en  dissout  5  gr.  40.  L'eau  froide  la  dissout  très  mal  et  la  mouille 
difficilement  ;  elle  se  dissout  mieux  dans  l'eau  bouillante,  mais  par 
le  refroidissement,  elle  se  dépose  presque  entièrement  à  l'état  cris- 
tallin, et  il  n'en  reste  en  solution  que  3  gr.  32  par  litre. 
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iccharine  fond  à  ai8°  ;  au-dessus  de  cette  température  elle  se 
se  sans  laisser  de  résidu,    en  dégageant  une  forte  odeur  d'à- 

amére.  C'est  un  acide  faible,  susceptible  de  s'unir  aux  bases 
alcools  pour  produire  des  sels  et  des  éthers  qui  participent 
1  moins  à  son  pouvoir  sucrant.  Elle  joint  à  des  propriétés  ao- 
|ues  prononcées,  et  sur  lesquelles  nous  aurons  à  nous  éten- 
Lte  particularité  de  n'exercer  sur  l'organisme  aucune  action 
menteuse  appréciable. 

erche  analytique.  —  Les  matières  minérales  ajoutées  à  la  sac- 
:  restent  comme  résidu  lorsqu'on  la  calcine.  La  présence  du 
u  du  glucose  sera  facilemeni  constatée  par  le  Shccharimètre, 
5se  caustique  ou  la  liqueur  de  Fehling. 

ura  plus  souvent  à  y  rechercher  la  présence  de  la  manniie, 
i  reste,  est  communément  ajoutée  aux  tablettes  de  saccharine 
1  augmenter  le  volume.  Nous  proposons  la  méthode  suivante 
urce  fait  bien  connu  que  la  mannite,  comme  la  glycérine,  l'a- 
rtrique,  etc..  empêche  la  précipitation  et  la  réduction  des  sels 
re  par  les  alcalis. 

un  tube  à  essai,  on  fait  dissoudre  une  petite  quantité  du 
L  douteux  avec  quelques  grammes  d'eau  distillée,  en  ajoutant, 
nécessaire,  un  peu  de  carbonate  de  soude.  Puis  on  verse 
à  goutte  une  solution  à  lo  s  de  sulfate  de  cuivre,  jusqu'à 
.  ne  se  forme  plus  de  précipité  et  que  le  liquide  éclairci  ait 
s  faible  teinte  bleue.  On  hltre  pour  séparer  le  précipité  qui 
saccharinate  de  cuivre.  La  liqueur  est  alors  portée  à  l'ébul- 
:t  additionnée  de  quelques  gouttes  de  lessive  de  soude  ou  de 
;.  Si  la  saccharine  ne  contenait  pas  de  mannite,  on  a  immé- 
ent  un  abondant  précipité  brun  foncé  ;  dans  le  cas  i 
iur  prend  une  belle  teinte  bleue.  Si  la  proportion  de  n: 
es  faible,  ou  si  l'on  avait  ajouté  un  excès  de  sulfate  de  cuivre, 
rait  se  produire  un  précipité,  mais  celui-ci  serait  vert  et  non 
in,  comme  cela  a  toujours  lieu  lorsque  la  saccharine  est  pure. 
it  ainsi  déceler  des  traces  de  mannite. 

rechercher  la  saccharine  dans  les  sirops,  les  bières,  lesurî- 
c,  on  traite  le  liquide  acidifié  par  l'éther  qui  la  dissout  et 
onne  ensuite  par  évaporation.  On  la  reconnaît  à  sa  saveur 
on  peut  la  caractériser  tout  à  fait  en  calcinant  le  résidu  avec 
lude  caustique  :  il  se  produit  de  l'acide  salicylique,  que  l'on 
par  l'éther  du  nouveau  résidu  acidifié,  et  (jue  l'on  caractérise 
■éaction  violette  du  perchlorure  de  fer.  On  peut  aussi  calci- 
>roduit  de  l'évaporation  de  l'éther  avec  C  parties  carbonate 
le  et  une  partie  nitrate  de  potasse.  S'il  y  a  de  la  saccharine, 
■e  qu'elle  contient  se  transforme  en  acide  sulfurique,  recoo- 
le  par  le  chlorure  de  baryum. 

avons  pu  retrouver  facilement  la  saccharine  dans  l'urine  des 
s  qui  en  prenaient  plusieurs  grammes  par  jour,  en  évaporant 
d'urine  additionnée  de  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydri- 
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que  et  r^>renaiU  par  l'étber.  C«hu-ci,  évaporé  sur  ' 
abandofiDc  une  coucbe  mlact  de  saccharine,  qui,  examia 
apparat  en  cristaux  très  nets. 

Sacckarint  soluble,  —  M.  Fahlberg  a  montré  que  la  : 
dissout  dans  l'eau  avec  facilité  eu  présence  des  alcalis 
carbonates  ;  iJ  se  forme  alors  un  véritable  sel,  ayant  éga! 
veur    sucrée,    mais  beaucoup   pins  soluble   que    la  sac 

Nous  avons  réussi  à  isoler  le  dérivé  qui  se  produit  dai 
tions  avec  le  carbonate  de  sodium.  C'est  le  sulfinide  bei 
ou,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  saccharinate  de  six 
CH*CO.SO»NaA*.  On  peut  l'obtenir  à  l'état  de  p 
que  absolue,  toujours  identique  à  lui-mEme,  et  i  peu  pr 
l'arrière-goût,  parfois  si  développé,  que  l'on  trouve  dan 
mélanges  de  saccharine  et  de  carbonates  alcalins. 

Voici  la  marche  suivie  pour  cène  préparation.  Elle  ( 
ce  que  les  sels  de  saccharine,  contrairement   â  ce    qui 
celle-ci,  sont  moins  solubles  dans    l'alcool  et  dans   l'étl 
l'eau  pure. 
On  prend  : 

Saccharine  pure  de  Fahlberg. lo  pai 

Eau  distillée , 5    - 

Bi-carbonace   de  soude   pur,  de  4  à      4,5  — 

Alcool  à  95" 10    — 

Ether  sulfurique quanti 

Le  bi-carbonaie  de  soude  est  ajouté  par  petiies  pori 
toutes  les  i/i  heures,  dans  le  mélange  d'eau  etdesacchar 
d'agiter  continuellement  pour  faciliter  le  dégagement  c 
bonique.  On  s'arrête  lorsque,  la  saccharine  étant  presqu 
saturée,  la  solution  n'a  plus  qu'une  très  faible  acidité.  C' 
très  important.  En  loà  i5  heures  la  réaction  esttermin 
alors  l'alcool  ;  le  tout  est  ensuite  placé  sur  du  papier  . 
un  appareil  à  déplacement  monté  sur  un  récipient  dans 
le  vide.  Le  liquide  alcoolique  s'écoule  coloré  en  jaune,  er 
une  certaine  quantité  de  saccharinate  et  l'excis  de  la  sa< 
tes  les  impuretés  retenues  par  celle-ci  lors  de  sa  prépa 
contribuaient  pour  la  plus  grande  part  à  lui  donner  soi 
désagréable.  On  lave  de  nouveau  avec  de  l'alcool  k  95°, 
l'éiher,  jusqu'à  ce  que  le  produit  soit  parfaitement  blanc 
on  le  fait  sécher  à  l'air  libre. 

11  faut  avoir  soin,  pendant  l'opération,  d'éviter  toute 
température,  car  on  sait  que,  sous  l'influence  de  ta  chai 
nate  de  soude  peut  transformer  la  saccharine  en  acid 
S'il  y  avait  de  la  soude  libre  dans  le  carbonate,  ou  si  l'oi 
cool  avant  que  la  réaction  ne  soit  complète,  il  pourrait 
duire  un  composé  n'ayant  aucune  saveur   sucrée,   pro 
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1ère  appartenant  à  la  série  para.  Aussi  l'addition  du  carbonate  de 
le  à  la  saccharine  pour  la  rendre  soluble  est-elle  très  défectueuse, 
a  saccharine solubleainsiobienueest  une  poudre  cristalline  et  inalte- 
e,  plus  blancheque  la  saccharine  pure,  et  possédant  son  prodigieux 
voir  sucrant  dans  toute  son  intensité.  Elle  se  dissout  peu  dans 
ler  et  dans  l'alcool,  mais  loo  gr.  d'eau  peuvent  en  dissoudre  335 
1  la  température  ordinaire,  tandis  qu'ils  ne  dissolvent  que  3,3»  de 
harine  acide.  Grâce  à  sa  pureté,  elle  est  d'une  douceur  extrême  ; 
ée  dans  les  boissons,  on  ne  la  distingue  que  très  difficilement  du 
table  sucre.  Par  sa  solubilité,  elle  se  prête  à  tous  les  usages,  et 
l'ienl  aussi  bien  pour  édulcorer  les  boissons  ou  les  tisanes  des 
'étiques  que  pour  la  préparation  des  aliments  solides,  les  pâtisse- 

par  exemple,  où  il  est  impossible  de  la  reconnaître.  Une  petite 

ure  de  o  gr.  o5  représente  environ    3  morceaux  de  sucre  ordi- 

e. 

iélangée  au  glucose  dans  la  proportion  de  2  grammes  par  kilog., 

donne  un  produit  qui,  comme  saveur,  est  analogue  au  sucre,  et 
lit  susceptible  de  le  remplacer  dans  une  foule  d'applications  si 

avait  du  glucose  pur,  —  Fahlberg  avait  proposé  un  mélange  de 
lenresousle  nom  de  deitro-saccharine. 

n  a  dit  que  la  saccharine  pourrait  être  utilisée  pour  masquer  le 
t  désagréable  de  nombreux  médicaments,  Nous  ne  croyons  pas 
:11e  puisse  rendre  de  grands  services  sous  ce  rapport.  Il  faut  re- 
naître que,  bien  que  son  pouvoir  sucrant  soit  considérable  avec 
aibles  quantités,  il  n'augmente  pas  en  proportion  de  la  saccharine 
itée  :  c'est  ainsi  que,  lorsqu'on  la  goûte  directement,  on  peut  par- 
îmeot  la  confondre  avec  du  sucre  pur  pulvérisé.  Nous  avons 
yé  de  diflerentes  préparations  de  quinquinas,  extraits  amers, 
loldes,  bromures,  iodures,  sel  de  Sedlitz,  etc., qui  n'ont  pas  paru 
Heures  qu'avec  le  sucre.  Seuls  peut-être  les  corps  ayant  une  sa- 
r  douce,  comme  le  glucose  et  la  glycérine  qui,  malgré  son  insuf- 
ice,  a  été  conseillée  jusqu'ici  aux  diabétiques  comme  substance 
Icorante,  aussi  bien  que  comme  reconstituant,  gagnent  réellement 
jcoup  à  être  saccharines. 
inocuité  de  la  saccharine.  —  La  parfaite  innocuité  de  la  saccha- 

a  été  démontrée  dans  les  expériences  faites  en  Allemagne  par 
docteurs  Stutzer,  Leyden,  Stadelmann  et  Salkowski. 
c  travail  le  plus  important  sur  ce  sujet  a  été  exécuté  par  MM.  les 
V.  Adducco  et  U.  Mosso  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  fa- 
é  de  Turin.  Ils  ont  montré  que  la  saccharine  ne  se  comporte  ni 
ime  un  aliment,  ni  comme  un  médicament,  mais  comme  unesub- 
ce  neutre  n'avant  aucune  action  sur  les  échanges  nutritifs,  même 
qu'on  la  prend  pendant  une  suite  de  jours,  et  à  haute  dose  de  5 
par  jour.  «  Les  oscillations  qui  ont  lieu  normalement  dans  la 
ipositionde  l'urine,  disent-ils,  s'obsen-ent  aussi  lorsqu'on  prend 
iaccharine.  On  ne  constate  aucune  modification  dans  la  quantité 
nalière  de  l'urine,    dans  la  réaction,  dans  l'urée,    dans  l'acide 
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hippurique,  dans  l'acide  sulfurique,  dans  l'acide  phosphorique  ;  on  a 
constaté  une  augmentation  dans  l'élimination  des  chlorures.  ■ 

La  saccharine  traverse  l'organisme  sans  s'altérer.  La  partie  qui  en 
oet  absorbée,  entraînée  dans  k  torrent  circulatoire,  ne  se  retrouve  ni 
dans  le  lait,  ni  dans  la  salive,  mais  s'élimine  entièrement  par  les  uri- 
nes, sans  avoir  subi  aucune  modification,  et  les  rend  très  douces. 

D'après  les  auteurs,  elle  se  conduirait  donc  comme  les  acides  cam- 
phorique  et  anisique  qui,  suivant  Bertagnint,  passent  inaltérés  dans 
les  urines,  tandis  que  l'acide  benzoîque  et  l'acide  salicylique  s'unis- 
sent au  glycocolle  et  s'éliminent  à  l'état  d'acide  hippurique  ou  d'acide 
salicylurique. 

M,  le  D'  Van  Heurck,  d'Anvers,  dans  un  très  beau  travail  sur  la 
saccharine,  cite  le  cas  d'un  de  ses  proches  atteint  du  dîabcte,  en  fai- 
sant usage  depuis  deux  ans,  et  qui  se  porte  à  merveille. 

Au  cours  des  expériences  faites  à  Paris,  et  que  nous  citerons  plus 
loin,  des  malades  ont  pu  prendre  3  à  4  gr.  par  jour  de  saccharine 
pure  et  de  saccharine  soluble  en  cachets  de  o,5o  pendant  plusieurs 
semaines  consécutives,  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient,  si  ce 
n'est,  chez  quelques-uns,  une  sensation  de  pesanteur  à  l'estomac  au 
moment  de  l'ingestion.  Cette  sensation  locale  n'est  que  passagère, 
et  doit  être  attribuée  à  l'acidilé  de  la  saccharine  prise  à  cette  dose  : 
elle  est  beaucoup  moins  grande  avec  la  saccharine    soluble. 

Nous  en  avons  pris  nous-mSme  5  gr.  par  jour  pendant  i5  jours 
sans  autre  malaise,  ei  sans  aucun  trouble  dans  la  digestion. 

Le  résultat  de  quelques  expériences  faites  sur  les  animaux  a  «té 
encore  plus  significatif. 

Dans  ces  observations  nous  avons  administré  la  saccharine  à  doses 
massives,  en  injections  hypodermiques,  sous  forme  soluble  et  par- 
faitement neutre,  au  moyen  d'une  solution  au  quart  (1  p.  saccharine 
soluble  et  3  p.  d'eau  distillée). 

Du  5  au  24  février  inclus,  un  lapin  du  poids  initial  de  1  kilos  65o> 
a  reçu  régulièrement  o  gr.  40  par  jour  de  saccharine  sans  paraître 
aucunement  en  souffrir.  Le  14  février,  l'animal  pesait  z  kilos  7  3o. 
Son  poids  avait  donc  augmenté  de  80  gr.  —  Une  demi-heure  après 
une  dernière  injection  il  fut  sacrilié.  La  chair  et  surtout  le  sang 
avaient  une  saveur  très  sucrée. 

Du  14  au  24  février,  un  cobaye  du  poids  de  67S  gr,  prit  également 
de  la  saccharine  soluble  en  injections  sous -eu  ta  née  s,  à  la  dose  de 
o.ïo  par  jour,  sauf  le  18  et  le  10,  où  on  lui  en  administra  0,40  et  le 
19  où  il  en  prit  la  quantité,  énorme  pour  un  animal  de  si  petite  taille, 
de  I  gr.  en  cinq  injections,  consécutives,  c'est-à-dire  en  une  seule 
fois.  Le  14  février  sa  santé  était  excellente,  et  son  poii 
gr.  H  avait  donc  augmenté  de  35  gr.  pendant  les  10  j 
l'expérience. 

Cette  augmentation  de  poids  ne  paraît  pas  devoir  ê 
l'influence  de  la  saccharine,  mais  au  régime  suivi   par 


•e  attribuée  à 
'animal,  car, 


IS' 
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lUtres  expériences  on  avait   coDstaté    une    diminution  ou  un 

tiotinaire. 

inimaux  avaient  une  nourriture  abondante  de  pain    et  ds  le- 

:oni  que  des  poieaoni  rouges  communs  vivent  trbs  bien  de< 
nois  dans  de  l'eau  contenant  lo  gr.  par  litre  de  sacohapine 
neutre  en  ayant  soin  de  renouveler  la  solution  toutes  les  le- 
,  tandis  que  dans  une  solution  de  salicylate  de  soude,  ils  ma* 
it  dès  le  lendemain  une  vive  agitation,  et  meurent  en  moins 
eures. 

(A  auipr$,] 


LA  MÉDICATION  FERRUGINEUSE, 
par  M.  L.  Joiiv  (1}. 
que  n'ayant  pas  l'inlenlion  de  faire  un  historique  Inutile 
neelion,  je  dois  cependant  rappeler  r[ue  ce  eont  deux  inéde- 
liens,  Galéali  et  Monghini,  de  Bologne,  (iiii,  lea  premiers,  ont 
é  l'existence  du  fer  dans  le  rorps  el  surtout  dans  le  s%ng 
maux.  Celle  découverte  date  du  milieu  du  siècle  dernier, 
'endres,  résidus  de  l'inciaératioa  du  sang,  a^'aal  une  cou- 
uge,  il  fut  admis  unanimeiiient  que  le  fer  existe  (lftl>s  le 
l'état  d'oxyde,  ou  do  métal. 

lis  le  commencement  de  ce  siècle,  tous  les  noms  illustres 
niple  la  chimie  oui  fail  des  analyses  de  sang,  lous  ont 
i  les  cendres  rouges  et  conclu  t  l'exiiitânce  du  fer  sous 
rp]ïyde.  Il  n'est  certainement  pas  téméraire  de  penser  (yi% 
'iullats  analytiques  si  nombreux,  et  fournis  par  les  plus 
chimistes  du  monde,  devaient  être  exempta  d'erreur.  Il 
t  rien  cependant.  La  divergence  d'opinion  ne  portait  que  Bur 
é  d'oxytlation  du  fer.  Il  y  a  25  ans  environ,  un  savant  alle- 
M.  Iloppe-Soyler,  a  affirmé (|ue  le  fer  existe  à  l'état  de  mé- 
igré  dans  un  principe  Immédiat,  l'hémoglohine.  Ce  qui  a 
ué  au  succès  de  celle  hypothèse,  c'est  la  possibilité  d'ob- 
ous  le  champ  du  microscope  des  cristaux  d'hémoglobine, 
e  cristalline  étant  considérée  comme  un  des  caractères  des 
es  définis,  Nous  no  nous  arrêterons  pas  davantage  sur 
^pothèse,  nous  l'avons  discutée  dans  nuire  ouvrage  sur  les 
ates. 

1874  nous  avons  affirmé  que  le  fer  existe  dans  le  sang 
)rme  de  phosphate.  Ici  encore,  quoi(iue  nous  nous  défen- 
e  vouloir  faire  de  rhietoricjuo,  il  sera  peut-être  utile  de 

^été  «le  mMecine  pratique  séance  du  S9  mars  1&S8. 
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eonnallre  les  causes  qui  nous  ont  amené  k  (enter  «a  rceher- 
,  d'où  est  sorlie  la  eonclusion  qui  précède. 
1 18Ô8,  ayant  &  préparer  fréquetnmenl,  sur  ordonnance,  une 
J-e  eomposée,  dana  laquelle  entrait  du  phosphate  de  fer  et  du 
phaie  de  soude,  nous  eAmes  la  preuve  qu'elle  donnait  des 
Itats  supérieurs  aux  autres  ferrugineux.  Cotle  opinion  fut 
>borée  par  de  nombreuses  expériences  sur  des  malades  qui 
ient  monlrés  réfraelaires  à  l'emploi  des  autres  femipi- 
[. 

ers  la  fln  de  1872,  Bousslngault  pnliliaïl,  dans  les  comptes 
,us  de  l'Académie  des  Sciences,  les  résultats  de  l'analyse  d'une 
alosine  qui  se  trouvait  contenir  une  très  forte  proportion  de 
iphate  de  fer.  Celte  note  fut  pour  nou3  \in  trait  de  lumière. 
s  nous  demandâmes  si  le  fer  n'existait  pas  dans  le  sang  k  l'état 
hosphate  ;  car  il  nous  semblait  étrange  et  impossible  h  admet- 
qu'une  partie  seulement  do  l'oxyde  de  fer  fût  combinée  k 
de  phosphorique.  Partant  de  celle  h j"polhè se,  nous  cherchâmes 
irocédé  spécial  qui  nous  permit  d'en  donner  la  preuve  cl  d'en 
i  la  démon  s  Irai  ion. 

ous  n'avons  pas  la  prétention  do  nous  croire  l'égal  d'un  Ber2e- 
ou  d'un  Dumas,  aussi  nous  sommes-nous  demandé  comment 
luvait  se  faire  qu'im  semblable  résultat  ait  pu  échapper  à  un 
rand  nombre  de  savants  illustres. 

oUB  rappellerons  d'abord  que  cent  grammes  de  globules  secs 
'erment  entre  75  centigr.  et  I  pr.  de  phosphate  de  fer  ;  ils  cor- 
londent  à  500  grammes  de  plobulea  frais  environ.  Or,  la  calci- 
on  complète  des  matières  animales  étant  une  opération  très 
pie,  on  n'opère  généralement  que  sur  10  gr.  de  substance  au 
ilmum.  Les  chimistes  n'ont  donc  A  leur  disposition,  pour  leurs 
lyses,  que  10  centigrammes  de  cendres  au  plus, 
a  préparation  de  l'hémoglobine  criatalKfiée  est  une  opération 
plus  difficiles.  M.  lioppe-Seyler  et  d'autres  wavauls  avuueuL 
mr  jamais  pu  en  obtenir  plus  de  quelques  centigrammes.  Sup- 
ons  (jue  l'on  ait  pratlipié  l'analyse  sur  un  gramme  de  subs- 
;e  ;  on  aurait  environ  un  milligr.dc  cendres,  quantité  tout  à  fait 
iffisante  pour  procéder  k  une  analyse  complète. 
.es  causes  d'erreurs,  inhérentes  aux  mélhodos  analytiques  dos 
drea  du  sang,  sont  réelles  ou  apparentes. 
•  Les  phosphates  de  fer  calcinés  en  présence  d'une  grande 
intilé  de  charbon  peuvent  perdre  la  plus  graude  partie  do  leur 
le  phosphorique. 
^  Ces  mêmes  phosphates,  calcinés  en  présence  de  sels  alcalins 
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iniques  ou  carbonates,  peuvent  perdre  encore  leur  acide  p 
rique  qu'ils  cèden^  aux  bases  alcalines. 
n  connaît  en  pharmacie  deux  phosphales  de  fer  :  l'un  de 
bleue  qui  renferme  parties  égalea  de  pliosphale  de  proto: 
e  phospbaie  de  sesquioxyde  de  fer.  L'autre,  de  couleur  bl 
litre, est  du  phosphate  de  sesquioxyde  de  fer.  Or,  si  l'on 
ii  la  calcination  chacun  de  ces  deux  phosphates  bien  pur: 
uient  tous  deux  une  couleur  rouge  qui  peut  les  faire  con 
avec  l'oxyde  de  fer  rouge.  Ils  n'ont  subi  aucune  âécom] 
et  on  peut  les  régénérer,  en  les  dissolvant  dans  l'acide  cl 
rique  et  en  les  précipitant  par  l'acétate  de  soude.  Le  phosp 
s'étant  complètement  peroxyde,  il  est  régénéré  sous  f( 
bosphate  de  sesquioxyde  blanc  jaunâtre  avec  une  légère  K 
ige  due  à  im  petit  excès  d'oxyde  de  fer. 
;s  faits  permettent  de  comprendre  comment  les  chimistes, 
nique  sur  des  quantités  minimes  de  cendres,  ont  pu 
ipés  par  la  couleur  rouge  qu'ils  ont  attribuée  sans  plus  dt 
ches  à  la  présence  de  l'oxyde  de  fer. 
nous  n'avons  pas  commis  la  même  erreur  que  nos  devanci 
ous  avons  pu  arriver  &  établir  que  le  fer  existe  à  l'étal 
ipbate  dans  le  sang,  cela  tient,  d'ime  part,  à  ce  que  nous  ai 
é  sur  une  grande  quantité  de  substance  hématique,  qite  i 
is  évité  la  calcination,  et  enfin  que  l'analyse  de  Boussing 
.  avait  fait  entrevoir  ce  résultat. 

1«  for  a  été  employé  en  médecine  par  Sydenham  un  si 
t  la  découverte  des  deux  médecins  italiens,  il  est  certain 
ant  que  son  usage,  dans  la  thérapeutique  moderne,  repose 
nalyses  des  chimistes  contemporains. 
:  nombre  des  préparations  feri-ugineuses  expérimentées  toi 
est  considérable,  la  quantité  ingérée  est  énorme, et  cepend 
oblème  n'est  pas  résolu,  les  résultats  sont  aléatoires  et  l'i 
augmente  plutôt  qu'elle  ne  diminue.  Aussi,  tandis  que  les 
des  ferrugineux  le  spécifique  de  l'anémie,  d'autres  leur  n 
non  seiUement  toute  espèce  de  vertu  curative,mais  les  coi 
it  comme  dangereux.  11  est  un  point  qui  rencontre  l'unj 
presque  absolue,  c'est  l'aci  ion  nuisible  des  ferntgineux 
)nctions  de  l'estomac. 

s  ferrugineux  comprennent  des  composés  solubles  et 
I  insolubles.  Parmi  les  composés  solubles,  il  faut  disting 
ïls  dont  l'acide  est  minéral  et  ceux  qui  sont  combinés  k 
organique.  Tous  les  composés  ferrugineux  solubles  jouiss 
opriétés  astringenles  plus  ou  moins  puiasantcp,  Lok  sels 
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néraux,  tels  que  les  sulfates,  les  chlorures  (proto  et  per),  l'ioduro, 
sont  les  plus  astringents,  le  citrate  et  le  tartrate  possèdent  des 
propriétés  plus  faibles.  En  tout  cas,  au  bout  d'un  temps  variable, 
mais  assez  court,ils  produisent  tous  un  effet  apeptique,  en  formant 
obstacle  à  la  sécrétion  du  suc  gastrique. Ils  déterminent  également 
la  constipation  en  s'opposant  à  la  sécrétion  des  sucs  entériques. 

Les  composés  ferrugineux  insolubles  peuvent  être  administrés 
à  dose  plus  élevée,  leur  action  étant  subordonnée  à  la  quantité 
qu'en  peut  dissoudre  le  suc  gastrique. 

Pendant  longtemps,  on  s'est  fort  peu  préoccupé  de  savoir  sous 
quelle  forme  le  fer  est  absorbé,  on  admit  simplement  qu'il  l'était 
dans  la  forme  soluble  sous  laquelle  il  était  administré.  Lorsqu'il 
fut  définitivement  prouvé  que  le  suc  gastrique  doit  son  acidité  k 
de  l'acide  chlorhydrique,  le  D'  Rabuteau  se  fit  l'auteur  et  le  pro- 
pagateur d'une  théorie  ingénieuse.  Il  prétendit  que  la  préparation 
ferrugineuse  administrée,  qu'elle  soit  soluble  ou  insoluble,  se  trans- 
forme définitivement  dans  l'estomac  en  protochlorure  de  fer. 
Ce  sel,  rencontrant  dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin  des  matiè- 
res albuminoïdes  à  l'état  de  peptones,  se  combine  avec  elles  et  passe 
dans  le  torrent  sanguin.  Une  partie  de  ce  chlorure  de  fer,  ou 
même  la  totalité,  peut  entrer  directement  dans  le  sang  et  s'y  com- 
biner aux  albuminoïdes  que  les  hématies  absorbent.  De  l'aveu 
même  do  son  auteur,  cette  théorie  comporte  deux  exceptions:  l'une 
pour  l'iodure  de  fer,  l'autre  pour  le  phosphate.  Le  protochlorure 
de  fer  administré  en  nature  n'ayant  pas  donné  les  résultats  que  la 
théorie  avait  fait  espérer,  on  a  préparé  les  peptones  ferrugineuses 
par  l'addition  de  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  une  so- 
lution de  peptone.  Ces  préparations  ferrugineuses,  dans  lesquelles 
le  métal  est  à  dosehomœopathique,  paraissent  être  en  faveur  en  ce 
moment.  Les  chlorures  de  fer  réussiront-ils  sous  cette  nouvelle 
incarnation?  Nous  avons  de  sérieuses  raisons  pour  en  douter. 

Tous  les  hématologistes,  aussi  bien  français  qu'étrangers,  sont 
arrivés  approximativement  aux  résultats  suivants  :  le  sang  d'un 
homme  adulte  du  poids  de  70  kg.  dans  l'état  normal  de  santé  ren- 
fermerai environ  3  gr.  50  de  fer  métallique.  Dans  les  anémies, 
les  globules  diminiiant  et  par  conséquent  la  quantité  de  fer  paral- 
lèlement, alors,  la  masse  du  sang,au  lieu  de  contenir  3  gr.  50,  peut 
n'en  plus  renfermer  que  2  grammes,  1  gr.  50  et  même  0.75  dans 
les  anémies  les  plus  graves  que  l'on  ait  eu  à  observer.  Nous  arri- 
vons à  la  conclusion  que  la  quantité  de  fer,  que  peut  perdre  l'or- 
ganisme le  plus  anémié,  n'excède  pas  2  gr.  75. 

II  semblerait,  d'après  ces  données,  que  lorsqu'on  administre  du 


lOVUtliU  DB   HiDIOnS  Dl   MUS. 

Mtile  que  l'on  ^uppora  la  quantité  assimilée  chaque  jour, 
mien  les  plus  graves  ne  pourraient  pas  résister  à  on  Iraile- 
laiimnm  de  deux  mois.  Or,  tout  le  monde  naît  que  les  ré- 
Bont  des  plus  aléatoires,  souvent  nuls,  après  noe  «méUora- 
Rsa^re  toutefois.  Il  ▼  a  de  nombreux  succès,  nous  ne  les 
ons  pis;  mais  les  ras  soûl  nombreux  aussi  oti  nous  Voyons 
dades  suivre  la  médication  ferrugineuse  pendant  des  an- 
tirant  lesquelles  ils  ont  ingéré  des  quantités  énormes  de  fer, 
lUToir  conserver  les  3  à  3  grammes  dont  ils  ont  besoin  pour 
(paraître  leur  étal  anémique.  Par  contre,  nous  avons  encore 
£  ft  la  mémoire  l'aflirmation  de  M. le  D' Roussel,  de  laquelle 
te  qu'il  lui  a  suffi  souvent  d'iajector  au  total  10  centi- 
es  de  fer  pour  guérir  une  anémie. 

lulle,  de  l'aVeu  d'un  ^and  nombre  de  médecins,  que  C'est 
s  classes  moyennes,  où  l'alimentation  est  le  moins  anima* 
ue  les  ferrugineux  donnent  les  plus  nombreux  succès.  Si  la 
de  l'assimilation  torro-peptonique  était  vraie,  il  devrait  en 
trement. 

(A  amore.} 
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SUR  LE  MASSAGE  EN  GYNÉCOLOGIE, 
Par  le  professeur  Vulliet,  de  Genève. 
{Suite  etjln,  ooir  le  rf  précédent.) 
xassage  dans  les  parties  latérales  du.  bassin.  —  Pour 
'  dans  la  moitié  gauche  du  bassin,  Topérateuf  place  sa 
[auche  dans  le  vagin  et  sa  main  droite  sur    le  ventre, 
aaaser  dans  la  moitié  droite, il  fera  l'inverae.  Autrement 
}urrait  pas  agir  commodément  avec  la  face  palmaire  des 

a  parties  &  masser  siègent  haut  dans  le  ligament  lar- 
e  faut  pas  accentuer  trop  l'inclinaison  antérieure  de  l'u- 
cela  entraînerait  le  bord  supérieur  des  appendices  der- 
s  pubis  qui  le  sotistralrait  &  nos  grandes  entrepri- 

le  massage  porte  sur  les  côtés  et  en  arrière,  plus  les  dif- 
I  d'accès  s'accentuent:  d'une  part  la  ceinture  osseuse  de- 
lus  haute  ;  d'autre  part  la  distance  que  les  mains  ont  & 
rir  pour  se  rencontrer  devient  plus  considérable. 
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SI  les  parties  à  mauer  BODt  volumineuses,  celte  difficulté  dis* 
parait. 

Si  elles  SDDt  mobiles,  onpeutlesameDerplusoumuiosdaDB 
la  ligne  médiane. 

Nous  répéterons  ioi,  sous  une  forme  générale,  ce  que  nous 
avons  d^à  dit  une  fola  ft  propos  du  massage  dans  la  partie  an- 
tériflure  du  baisin.* 

Quand  les  vieux  exsudata  et  les  tuméfactions  ont  une  orl* 
gins  péritonltique,  ils  sont  plus  fbcllea  &  masser  par  le  ventre  ; 
mais  s'ils  proo&dent  du  tissu  Cellulaire,  on  ne  peut  guftre  agir 
sur  eux  que  par  le  vagin. 

Les  inflammations  qui  se  propagent  par  la  vote  dea  trompes 
et  qui  pénètrent  dans  le  péritoine  provoquent,  outre  la  salpy □- 
gite,  une  péritonite  locale  susceptible  d'atteindre  l'ovaire  et  le 
revêtement  séreux  de  toutes  les  parties  voisines. 

Cette  pelvl'péritonite  est  très  fréquente  ;  elle  est  la  cause  la 
plus  ordinaire  des  alTectious  chronlquea  que  l'on  rencontre 
dans  les  annexes. 

Mur  les  13  pièces  anatomiques  destinées  ft  nos  exercices  opé- 
ratoires qui  ont  été  recueillies  sans  les  choisir,  sur  des  cadavres 
provenant  de  deux  hôpitaux  où  11  n'y  a  pas  de  division  gyné- 
cologique spéciale,  Vous  pourrez  cependant  voir  sur  huit  d'an- 
tre elles  des  toiles  pseudo-membraneuses  plus  ou  moins  déve- 
loppées, plus  ou  moins  épaisses  qui  ont  comme  centre  d'attache 
l'oriQce  externe  de  la  trompe. 

Ces  Oiembranes  dévient  les  organes  de  leur  position  normale, 
enveloppent  complètement  l'ovaire,  ou  elles  le  déplacent  au 
point  de  lui  faire  perdre  ses  relations  avec  l'oriflce  iubaire  i 
les  anses  intestinales  sont  parfois  englobées  dans  le  réseau 
pseudo-membraneux. 

Les  perturbations  fonctionnelles,  les  douleurs  auxquelles 
donnent  lieu  ces  pelvi-péritonltes  sont  des  plus  variées  ;  ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  de  vous  les  décrire. 

Elles  sontassez  caraclériatiques  pour  attirer  l'attention  du  mé  - 
decin  ;  en  examinant  les  femmes  dans  l'anesthèsie,  on  arrive 
assez  ordinairement  &  constater  l'existence  et  le  siège  des  dé- 
sordres matériels  qui  les  provoquent. 

En  palpant  le  flanc,  on  le  trouve  ordinairement  moins  sou- 
ple ;  on  7  sent  Une  masse  diffuse  dans  laquelle  On  ne  peut  pas 
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'  ni  reconnattre  les  parties  que  l'on  devrait  y  sentir  (la 
96,  l'ovaire,  etc.).  Si  on  masse  cette  région  on  arrive  gra- 
ement  A.  percevoir  les  organes,  les  parties  qui  étaient  pri- 
ement  englobées  et  amalgamées  pur  les  fausses  membra- 
c'est  ]&  le  signe  évident  d'une  résorption. 

l'habitude,  quand  je  crois  la  trompe  impliquée,  de  termi- 
haque  séance  de  massage  par  une  d&uche  intra-utérine 
avec  une  solution  de  sublimé  (2  litres  1/2). 
it  ce  que  nous  avons  dit  de  la  propagation  des  virus  par 
impes  explique  la  raison  de  cette  précaution, 
me  souviens  de  deux  cas  de  tumeurs  latérales  où  je  fls 
lion  exploratrice  :  dans  l'un  je  ne  trouvai  qu'un  paquet 
osé  d'anses  inteetinales  soudées  avec  la  trompe  et  l'ovaire 
larait  des  adhérences  ;  dans  l'autre,  il  s'agissait  d'une 
î  hématocète. 

ilevai  les  Tausses  membranes,  j'épongeai  le  sang  qu'elles 
isonnaient.  J'obtins  chez  l'une  et  chez  l'autre  de  ces 
malades,  une  guérison  parfaite.  Si  J'avais  eu  recours  au 
ige,  j'aurais  obtenu,  je  crois,  un  aussi  heureux  résultat  et 
ns  de  frais. 

fausses  membranes  n'ont,  en  général,  pas  assez  de  vita- 

d'organisation  pour  résister  Âla  puissante  action  résor- 

du  massage. 

luis  persuadé  que  par  le  massage  associé  à  une  hydro- 
pie  intra-utérine  tiède  et  antiseptique  on  peut  obtenir 
Krtaines  affections  d'origine  inflammatoire  et  virulente 
mexes,  des  résultats  équivalents  &  ceux  que  donnent  les 
lions  modernes. 

paramétrites  latérales  laissent  dans  les  tissus  et  les  liga- 
i  larges  des  indurations  qui  Immobilisent  l'utérus  j  s'il  se 
it  de  la  rétraction,  l'organe  se  trouve  même  dévié  sou- 
l'une  façon  incompatible  avec  ses  fonctions, 
itéflexion  du  corps  persistant,  le  col  étantdéviéd'uncôté, 
ps  s'Inclinant  de  l'autre,  il  en  résulte  une  torsion  qui  re- 
le  canal  utérin  et  lui  donne  un  trajet  en  spirale. 
nassage  par  frictions,  malaxations  et  mouvements  com- 
[ués  est  très  efficace  pour  anéantir  et  supprimer  les  cau- 
îmières  de  cette  déviation, 
trouve  des  cas  dans  lesqueli,  grâce  à  d'anciennes  péri- 


t    » 
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métrites  et  paramétrites,  le  fond  de  Tutérus  se  trouve  fixé  d'un 
côté,  tandis  que  le  col  est  dévié  de  l'autre,  si  bien  que  l'organe 
se  trouve  ankylosé  en  position  complètement  transversale. 


Le  dessin  de  Profanter  que  je  vous  mets  ici  sous  les  yeux  il- 
lustre un  cas  pareil  qui  fut  guéri  par  un  traitement  de  32 
jours. 

Le  massage  dans  la  partie  postérieure  du  bassin.  —  On 
ne  peut  arriver  avec  la  main  extérieure  jusque  dans  la  conca- 
vité du  sacrum  qu'en  déprimant  fortement  la  paroi  abdomina- 
le ;  d'autre  part,  les  doigts  qui  sont  dans  le  vagin  n'atteignent 
la  région  rétro-utérine  que  s'ils  sont  dans  l'extension  forcée. 
Le  massage  in  situ  de  parties  non  mobiles  est  en  conséquence 
très  difQcile,  car  les  efforts  paralysent  l'élasticité  de  nos  mou- 
vements et  les  pressions  émoussent  notre  sensibilité  tactile. 

Quand  les  tuméfactions  sont  volumineuses,  elles  sont  natu- 
rellement plus  accessibles. 

Si  la  masse  est  assez  basse  pour  pouvoir  être  en  arrière,  là 
concavité  du  sacrum  fournit  un  point  d*appui  contre  lequel  on 
peut  agir. 

Les  processus  inflammatoires  d'origine  utérine  qui  gagnent 
la  cavité  péritonéale  par  les  trompes  déterminent  souvent  en 
arrière  et  autour  des  plis,  et  dans  la  poche  de  Douglas  des  in- 
flammations analogues  &  celles  qu'on  rencontre  latéralement  ; 
j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  soumettre  au  massage  des  cas 
semblables  ;  les  manœuvres  qui  me  réussissent  le  mieux  sont 
de  simples  passes  très  lentes  par  lesquelles  j'affleure  la  mu- 
queuse du  cuNde*sac  au  niveau  des  points  malades. 


-   i! 
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:mpÂtemeDts,  les  indurations  du  tissu  cellulaire  rétro- 
se  résorbent  et  s'assouplissent  ainsi  graduellement 
iéance  &  l'autre,  la  tolérance  pour  les  manœuvres  aug- 
et  on  finit  par  pouvoir  opérer  ainsi  des  frictions  tout 
'  du  col  qui  devient  plus  mobile.  Indiquons  tnainteDant 
.nœuvrea  destinées  â  corriger  les  rélro-déviatlons. 
a  deux  cas  à  envisager.  Celui  où  l'utérus  est  mobile  et 
lù  il  est  fixe  :  s'il  est  mobile,  le  massage  consistera  &  réi- 
chaque  séance  sa  réduction,  puis  une  foisqu'il  est  incliné 
,nt  à  agir  bimanuellement  de  façon  à  l'incliner  plusieurs 
fortement  sur  la  vessie. 

nasse  en  outre  les  plis  de  Douglas  et  les  tissus  avoisi- 
de  façon  à  forliflep  tout   ce  qui  suspend  l'utérus  ea 

itérus  est  fixé,  il  faudra  d'abord  le  dégager  par  le  mas- 
[Ltro-utérin  que  Je  vousai  déjà  décrit.  S'il  ne  réussit  pas, 
ra  dilater  l'utérus  et  agir  par  sa  cavité  selon  des  procé- 
le  nous  verrons  tout  &  l'heure.  D'une  manière  gêné- 
ïrsqu'il  s'agit  de  déviations  fixes,  le  massage  doit  consIS' 
une  gymnastique  passive  tendant  à  faire  progressive- 
exécuter  à  cet  organe  les  mouvements  dont  11  est  sus- 
le  à  l'état  normal.  Il  faut  procéder  comme  lorsqu'on  a 
I  à,  une  articulation  aakylosée.  Les  premiers  mouve* 
sont  les  plus  difficiles  à  déterminer  ;  mais  insensible- 
les  oscillations  deviennent  plus  grandes,  soit  que  les 
immobilisateurs  s'étendent,  soit  qu'ils  se  résorbent  corn- 
lent. 

déviations  sont  ordinairement  la  cause  ou  le  résultat  de 
sus  pathologiques  fort  complexes  qu'il  faut  démêler  et 
ittre  chacune  selon  sa  nature.  Si  l'utérus  est  hyper- 
é  par  l'infiammatiou  endométrique  ou  parenchyma- 
il  faudra  recourir  aux  douches  intra-utérines  an- 
quas  tièdes.  Si  le  tissu  a  subi  des  atrophies  ou  des  dé- 
îscences  qui  l'ont  modelé  pour  ainsi  dire  sur  la  forme 
lale  qu'a  pris  l'organe,  il  faudra  recourir  aux  tuteurs 
utérins. 

lont,  en  général,  des  hyperesthésies  relevant  derinflam- 
n  chronique  qui  empêchent  les  malades  de  tolérer  des 
res  qui  seraient  cependant  utiles  au  point  de  vue  d'une 
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conteaUon;  quelques  séances  de  massage  rétabtUsent  otûi^ 
nairement  la  iolérance. 

Pouf  masser  dans  les  régions  postérieures  latérales,  c'est-&- 
dlre  dans  la  direction  des  symphyses  sacra-ltiaquee,  la  main 
extérieure  se  place  sur  le  flanc- elle  comprime  les  parois  A  la 
rencontre  de  l'autre  main  qui  refoule  latéralement  et  en  haut 
le Oul-de-sao  postérieur.  Ce  soat  des  péritonites  postérieures 
anciennes,  des  brides  qui  retiennent  l'utérus  qui  indiquent  en 
général  le  massage  dans  cette  région. 

Le  massage  a  été  employé  avec  un  grand  succès  pour  déter- 
miner la  résorption  d'anciennes  hôraalocèles.  La  flgure  sui- 
vante représente  une  tumeur  de  ce  genre.  Voici  la  description 
ducas  telle  queladonne  Profanter  :  l'utérus  est  on  antôflesion, 
situé  dans  la  rone  médiane.  A  droite  et  en  arriére  de  l'utérus 
on  sent  une  tumeur  qui  descend  jusqu'au  niveau  de  l'épine 
Ischlatlque  et  qui  n'atteint  pas  tout  &  Tait  en  haut  le  détroit 
supérieur.  Le  segment  que  l'on  atteint  par  le  cul-de-sac  latéral 
est  dur  et  inégal.  Immédiatement  en  arriére  du  col  on  sent 
un  sillon  entre  la  tumeur  et  l'utérus  ;  elle  dépasse  A.  gauche  la 
ligne  médiane,  elle  n'est  pas  douloureuse  au  contact. 


Après  un  traitement  de  U  jours,  l'utérus  est  libre,  mobile 
et  l'hématome  a  complètement  disparu.Quant  aux  exsudats  de 
la  périphérie  du  bassin,  on  peut  les  masser  contre  le  point 
d'appui  que  fournit  la  face  Interne  des  os  pelviens. 
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mge  de  l'utérus  dilaté.  —  Quand  nous  ne  pou- 
ir  l'utérus  que  pour  un  temps  lrè3  court,  il  ne  pou- 
estioQ  d'un  traitement  prolongé  par  le  massage  Tait 
j'un  doigt  introduit  dans  la  cavité  et  d'une  maio 
r  l'abdomen. 

non  procédé,  qui  permet  de  maintenir  la  dilalalion, 
intenant  pratiquer  et  réitérer  â  volonté  toutes  sortes 
res  digitales  Intra-utérines  et  en  particulier  celles 
ent  à.  imprimer  à  l'organe  des  mouvements  en  j 

et  h  agir  directement  s1h-  les  parois  par  des  palpa-  '-. 

>ns  et  malaxationsbimanuelles. 
>ns  vu  que  la  péritonite  chronique  est  un  des  Tac- 
ts ordinaires  des  déviations.  Ces  adliérences  d'ori- 
litique  s'attachent  le  plus  souvent  à  la  partie  éle- 
atrice.  Si  nous  pénétrons  avec  le  doigt  jusqu'au 
^vité,nous  pourrons  évidemment  exercer  sur  elles  i 

bien  plus  topiques  que  par  les  mouvements  de  t>as- 
les  refoulements  en  totalité  de  l'organe. 

étrer  dans  l'utérus  il  faut  l'abaisser  :  or  ces  tractions  j 

ourent  aussi  à  déterminer  la  mobilisation  qui  est,  j 

s  pas,  le  but  et  la  fla  de  tout  traitement  orthopé- 

oeuvres  A.  exécuter,  une  fois  l'utérus  accessible, 
soin  d'être  exposées  à  nouveau  ;  ce  sont  celles  que  ' 

déjà  décrites,  plus  le  toucher  intra-utérin  quenous  j 

exposé  dans  notre  leçon  sur  l'abaissement.  i , 

)  séance  de  3  à  4  minutes  au  plus,  on  irrigue  la  ca-  j' 

replace  des  tampons  qui  maintiennent  la  dilatation 
ice  suivante.  Schuitze  avait  déjA  indiqué  une  ma-  1 

tinée  a  rompre  les  adhérences  qui  retiennent  l'u-  -j 

ière.  Elle  consiste  à  dilater  la  matrice,  à  y  intro- 
ït pour  produire  soit  la  rupture,  soit  l'extension 
rid&s. 

lorte  l'utérus  ou  le  fléchit  dans  le  sens  contraire  h 
st  fixé,  tandis  que  l'autre  main,  agissant  par  la 
linale  ou  par  le  rectum,  exerce  des  contre-trac- 

ent  il  n'y  a  pas  A  contester  l'indication  de  cette 
Quelque  violente  qu'elle  puisse  paraître  de  prime 
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abord,  elle  l'est  moins  que  les  opérations  que  l'on  exécute  au- 
jourd'hui pour  remédier  à  certaines  rétro-deviations  rebelles  • 

En  associant  au  procédé  de  Schultze  la  dilatation  durable 
par  les  tampons^  on  peut  en  tirer  un  très  bon  parti.  Toutefois, 
la  dilatation  jusqu'au  degré  qui  permet  l'introduction  du 
doigt  n'est  pas  toujours  facile  à  produire  dans  l'utérus  fixé  en 
rétroflexion  et  en  rétroversion  externes;  j'ai  peine  À  croire  éga- 
lement qu'on  puisse  d'une  seule  fois  réaliser  le  dégagement 
complet  et  durable  d'un  pareil  utérus. 

Il  y  a  quatre  ans,  j'ai  proposé  un  curvateur  utérin  au 
moyen  duquel  on  peut  pénétrer  dans  les  utérus  les  plus  flé- 
chis etleur  imprimer  la  flexion  la  plus  diamétralement  oppo- 
sée à  la  flexion  pathologique. 

Cet  Instrument  se  compose  d'une  tige  de  six  centimètres, 
articulée  sur  un  long  manche. 

La  tige  mobile  peut  tourner  autour  de  son  articulation  de 
façon  à  décrire  un  cercle  complet. 

Elle  peut  être  immobilisée  &  un  point  quelconque  de  sa 
course,  comme  le  redresseur  de  Sims. 


En  outre,  la  tige  mobile  est  flexible,  et  on  peut,  à  Taide  d'un 
mécanisme,  lui  imprimer  les  courbures  les  plus  prononcées  ; 
une  vis  d'arrêt  permet  de  fixer  aussi  la  courbure. 

Supposons  un  utérus  en  rétroversion  et  en  rétroflexion  ;  on 
commence  par  incliner  la  tige  mobile  sur  le  manche,  suivant  le 
môme  angle  que  celui  formé  par  l'axe  du  vagin  avec  Taxe  de 
l'utérus  ;  on  engage  l'instrument  dans  le  col  ;  quand  il  arrive 
au  niveau  de  la  ployure,  on  fait  jouer  le  mécanisme  de  flexion 
qui  incurve  la  tige  en  sorte  que  le  canal  peut  être  cathétérisé 
par  un  instrument  qui  a  la  même  courbure  que  lui  ;  grâce  â 
cette  disposition,  la  pénétration  complète  devient  beaucoup 
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6.  Une  fois  que  la  tige  a  disparu  ontièrement,  on  la 
sa  redresse  par  sa  propre  Alasticitd  et  elle  redresse  eo 
mps  la  ployure  utériae,  s'il  y  en  a  une. 
tuyant  sur  l'artlculatioa  de  l'lDitrunient,au  niveau  de 
ixterne,on  arrive  A  mettre  la  tige  intra^utârine  en  eon< 
'axe  avBfl  le  manche  de  l'instrument.  A  ce  moment, 
,  tourner  sur  eon  axe  et  on  commence  soit  A  détermi-- 
ourbures  antérieures,  soit  à  faire  basculer  l'utérus  en 

it  ainsi  ramener  graduellement   un  utérus  d'une 

ngulaire  en  arrière  &  une  flexion  antérieure  de  même 

e  n'est  pas  en  une  seule  séance  qu'on  produit  ce  ré- 

nais  comme  Je  maintiens  la  dilatation  parle  tampon* 

ntra-utérin  qui,  lui  aussi  agit,  dans  le  sens  du  redres- 

|e  puis  renouveler  la  manœuvre  à  volonté. 

nme,  cet  instrument  représente,  au  point  de  vue  du 

le  Schultz,  un  doigt  artificiel  d'une  introduction  bien 

le  que  celle  du  doigt  réel. 

snte,  en  plus,  l'avantage  dose  prêter  à  des  applications 

es. 

valant  dans  le  vagin  avec  de  la  gaze  iodoformée,  on 

lisser  séjourner  plusieurs  heures  dans  l'utérus. 

crit  ici  mon  curvateur  utérin  parce  qu'il  est  avant 

nstrument  destiné  à  produire  des  mouvements  et  des 

lui  rentrent  dans  le  cadre  du  massage  et  de  la  gypi  - 

passive  ;  il  peut  être  employé  dans  toutes  espèces  de 

is  utérines, 

teurAiex.  Miller,  de  Cincinnati,  est  l'inventeur  d'un 

int  qui  me  paraît  très  ingénieux.  Je  le  mentionne  ici, 

ropriétés  en  font  surtout  un  agent  de  mobilisation 

Ër us  fixe. 

ne  soude  de  la  longueur  de  l'utérue  vissée  sur  un  dé. 

itrodult  en  position  dorsale  ou  génu-pectorale. 

Isquela  sonde  a  pénétré  complètement  dansl'uté' 

>lgt  se  coIlTe  du  dé  et  replace  l'utérus,  lui  communique 

céments  de  bascule  et  le  refoule  &  volonté  dada  difTé- 

8. 

■emplace  avantageusement  les  manches  des  autres 
ira,  la  force  agit  d'une  façon  très  directe  et  la  doigt 
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exerce  un  contrôle  erOeace  sur  les  mouvements  Imprimés  à 
l'utérus. 

Cette  manœuvre  dispense  do  la  dilatation  et  on  peut  la  re- 
nouveler pendant  tout  le  temps  nécessaire  et  aussi  souvent 
qu'il  le  faut  pour  arriver  à  un  résultat  durable. 

On  ne  peut,  par  contre,  pas  imprimer  en  dernier  lieu  &  la 
matrice  l'antécourbure,  comme  cela  est  possible  au  moyen 
de  mon  curvateur. 


Du  traitement  du  prolapsus  utérin  par  lemassage. — 
Les  masseurs  suédois  prétendent  guérir  le  prolapsus  utérin 
complet  par  le  massage  seulement,  sans  recourir  ni  aux  opé- 
rations, ni  aux  pessaires.  Cette  prétention  me  parait  exces- 
sive. 

Qu'on  puisse,  dans  des  cas  récents,  obtenir  ce  résultat,  c'est 
possible,  et  encore  Taut-ll  que  les  mutilations  du  périnée  n'aient 
pas  trop  compromis  l'appui  qu'il  fournit  au  vagin  et  à  l'uté- 
rus. 

Les  publications  qui  émanent  de  l'école  suédoise  sont  très 
laconiques  sur  les  procédés  spéciaux  employés  contre  le  pro- 
lapsus, en  sorte  qu'onse  trouve  mal  à  l'aise  pour  les  discuter  : 
c'est  le  simple  bon  sens  qui  empêche  d'admettre  que  lorsque 
la  vulve  eàt  béante,  le  périnée  raccourci  par  une  déchirure 
antérieure,  et  le  muscle  releveur  de  l'anus  affaibli  par  rupture 
dediaatase.  Il  suffise  de  forlifler,  de  produire  par  le  mas- 
sage, l'innervation  des  ligaments  utérins  {Innervation  sei- 
iier  erschlqffîen  natûrlichen  Befestigingsmittcl)  pour 
créer  un  état  de  choses  qui  empêchera  l'utérus  de  choir. 

Je  conclus  de  (a  logique  et  des  résultats  que  j'ai  obtenus 
qu'il  ne  supplantera  Jamais  les  opérations  par  lesquelles  on  a 
restauré  les  délabrements  qui  sont  la  cause  première  du  pro- 
lapsus. Cependant,  Je  croLs  qu'il  est  susceptible  d'une  certaine 
efficacité  dans  des  cas  que  je  préciserai. 

J'ai  traité  cinq  cas  par  le  massage  d'après  les  manœuvres 
uivantes  : 
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l'utérus  ; 

i  haut  et  ea  arrière 

>a  la  plus  prononcée' 

le  Douglas  et  des  tissus  avojsi- 

ninales  et  lombaires  en  insistant 

ches  tombe- abdominales,  repos 

ienee  n'était  pas  complète,  j'ai 
sUoa  de  la  matrice  et  un  rafTer- 
mois)  des  ligaments  ;  l'utérus  se 
it  dans  une  situation  presque 
Ties  toussent  étant  debout.  Chez 
e  tanche  arrivait  auparavant, 
ans  la  franchir.  La  cavité  n'était 
.'agissait  donc  d'un  abaissement 
éloQgation. 

affaire  à  de  vraies  élongations 
la  forme  la  plus  fréquente  du 
nesurait  chez  use  14,  chez  une 
17  centimètres  de  profondeur, 
uence  du  massage  et  du  repos 
s  cela  ne  me  parut  pas  convain- 
temps  que  lorsqu'on  assure  la 

appareil  qui  le  réintègre  à  sa 
n  normale,  il  revient  très  vite 

!  raccourcissement  se  produire 
•e  à  prolapsus. 

tin  temps,  ce  qui  était  arrivé 
m  appareil. 

*ent,  la  cystocèle  et  la  rectocèle 
.Uongea  et  redescendit  comme 
ilongalion  se  produitparceque 
1U3  des  ligaments  de  Douglas 
ne  cédant  pas  ou  cé(iant  peu. 


™ 
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îtaux  dépeas  de  la  partie  de  l'utérus  qui  est  au-dessous 
;  ligaments, que  se  Tait  rallongement  ;  elle  s'étire  parce  que 
plancher  pelvien  inlérieur  détériora  ne  peut  plus  soutenir 
i^agin,  la  vessie,  et  résister  &  la  pression  abdominale. 
Certainement  le  massageabdomlnalet  lombaire  doit  exercer 
e  action  tonique  sur  lo  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et 
:  le  péritoine  pariétal;  cet  elTetpeut  se  propager  du  péritoine 
riétal  sur  le  péritoine  pelvien  et  ses  dépendances.  Le  mas- 
;e  interne,  de  son  c6té,  peut  agir  directement  sur  les  plis  de 
uglas  et  leur  rendre  leur  Termeté  ;  mais  tout  cela  fût-Il 
tenu,  cela  ne  serait  pas  encore  suftlsant,  car  c'est  la  clôture 
ërieure  de  l'abdomen  qui  est  endommagée,  et  Je  ne  vois  pas 
nmcnt  le  massage  peut  la  restaurer  ou  y  suppléer. 
Sn  résumé,  Messieurs,  le  massage  gynécologique,  appliqué 
K  prudence  et  adresse,  peut  rendre  de  très  grands  services 
a  thérapeutique. 

>  n'est  évidemment  pas  une  pratique  infaillible  ;  mais  l'or- 
ipédi»  par  appareils,  ou  l'orthopédie  opératoire  ne  sont 
3  infaillibles  non  plus. 

^ous  ne  pouvons  pas  nous  dissimuler  que  les  colporrhaphies 
térieure,  postérieure,  la  périnéorrhaphie,  même  associées 
'opération  d'AIexander,  ne  réussissent  pas  toujours  4  guérir 
>rolapsus  utérin. 

>e  traitement  des  flexions  donne  des  résultats  encore  plus 
atoires.  Nous  ne  pouvons  donc  que  prendre  très  au  sérieux 
B  méthode  qui  met  &  notre  disposition  de  nouvelles  res- 
irces,  et  qui  a  reçu  déjà  la  sanction  de  l'expérience. 
..es  tissus  sur  lesquels  il  faut  agir  n'ont  en  somme  rien 
spécial  dans  leur  nature.  Ce  qui  est  efficace  pour  dérai- 
une  articulation  ou  faire  résorber  un  engorgement  dans  une 
tre  partie  du  corps  ne  peut  pas  être  illogique  ou  dangereux 
Find  il  y  a  lieu  de  sévir  contre  des  processus  similaires  des 
;anes  génitaux  et  pelviens. 

le  vous  signalerai  un  avantage  accessoire  qui  a  cependant 
i  importance  pour  nous.  Rien  ne  développe  la  sagacité  tac- 
autant  que  la  pratique  du  massage  ;  Je  ne  connais  pas  de 
illeure  école  pour  se  perfectionner  dans  les  explorations 
aanuelles. 
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u  traitement  des  nevrites  bracuiiuîs  par  1^ 

Massage, 

le  D' BwLNE,  ancien  ioleme  des  hôiûtaux  (te  Paris  et  uieien  aide 

d'anatomte  (1). 
■Tcellent  travail  de  Girandeau  (Arck.Geit.de  médecine,   ao- 
bre  18S7)  sur  les  Bérntes  p^phériques,  signale  au  premier  rang 
moyens  thérapeatiques  à  employer  pour  le  traitenteat  des  di- 
Uoubles  moteurs  ou  sensitits  consécutifs  aux  némtes  :  le  mas- 

ioutons  que  l'auteur  de  l'article  ci-deàsus  mentionné  signale  la 
dite  avec  laquelle  l'atrophie  disparaît  t;râce  au  massage,  «  même 
;  les  cas  où  l'électricité  a  été  appliquée  sans  grand  snccès  de- 
I  plusieurs  mois  >.  L'observation  suivante,  confinne  entièrentent 
le  opiuion  (S)  : 

me  X. . .  arthritique,  souffrant  tréqnemment  de  migraines,  et 
ientant  divers  phénomènes  ressortissant  an  rbonatisma  chroni- 
,  arthrite  sèche  des  genoux,  nodosités  d'Eberden,  etc.  s'étantexpo- 
au  commencement  de  mai  IB87,  à  ur  refmilissement  brusque  de 
iule  et  du  bras  gaucbe  (promenade  dans  un  omnibus,  le  corps 
iten  sueur,  une  glace  étant  par  mégarde  restée  ouverte  der- 
e  le  dos),  éprouva  de  vives  douleurs  au  niveau  de  l'épaule  gau- 
,  Ci^tle  douleur  tut  nssez  vive  pour  empêcher  le  sommeil,  jus- 
in  lendemain. 

ce  moment,  tout  le  moignon  Af.  l'épaule,  la  fosse  sas-éplnense, 
lOrd  spinal  de  Vonioplate,  la  paroi  interne  de  l'aisselle  devinrent 
iège  d'élancentents  douloureux  spontanés,  presque  continus.  Ces 
icemenis  présentaient  des  irradiations  du  côté  du  bras, 
is  sans  localisalion  précise.  L'exploration  ne  montrait  au> 
le  différence  au  point  de  vue  de  la  douleur,  sur  les  divers  terriloi- 
cutanés  du  hras. 

n  peu  de  lit^vre,  malaise  général,  insomnie.  On  tente  successive- 
nt  l'emploi  de  2  gr.  de  sulfate  de  quininu  pendant  2  jours,  puis 
salicylate  de  soude  (5 gr.  pendant  troisjours).  Aucune  intolérance, 
is  pas  d'effet  thérapeutique,  Les  douleurs,  presque  aussi  intenses, 
inrent  plus  nettement  localisées,  disparurent  rapidement  sur 
blanches  collatérales  du  plexus  brachial,  mais  se  fixèrent  sur 

)  Société  niûdico-pratiqtie,  séance  du  12  mars. 

)  Nous  remercions    notre  coarrère  et  ami  Mergot   Aa   Treigny   d'avoir 

I  voulu  noua  cominuniqaer  une  partie  de  robservsfion  préseate> 


TRAyA.OX    OEIGINAUX  63i) 

le  territoire  dunuiial  ;  celui-ci  présentait  un  gonflement  dans  son 
trajet  bracbial  ,  oq  le  suivait  tiès  aisément  au-dessus  de  la  gouttière 
de  torsion,  puis  entre  le  brachéal  aalérieur  et  le  long  supina- 
leur. 

La  pression  eu  ces  points  était  extrêmement  pénible,  et  provo- 
quait (les  élanceiDents  dans  tout  le  territoire  du  nerf.  Même  sensi- 
btiité  dans  tous  les  points  superficiels  du  nerf.  Januiis,  on  n'a 
constaté  le  moindre  trouble  moteur  ;pas  d'impotence  du  lon^t 
supinftteur),  ni.d'anesUiésie,  ni  d'bemianesthésie  ni  analgésie,  mais 
sensation  d'engourdissement  dans  les  trois  doigts  externes. 

L'exploration  du  médian  au  pli  du  coude  et  du  cubital  dans  la 
g{iuttière  oléa-âDienne ne  révéla  aucune  participation  de  ces  nerfs  k 
la  maladie. 

L'application  d'un  vésicaloire  sur  le  trajet  du  radial  ne  donna  au- 
cun résultat  ;  toujours  les  mêmes  élancements.  Lesommeil  ne  put 
être  obtenu  que  grâce  à  l'emploi  des  bromures. 

On  eut  alors  recoui-s  à  l'antipyrine  (4  g.  en  4  paquets  chaque  jour, 
pendant  3  jours  de  suite)  ;  on  constata  un  léger  soulagement. 

L'emploi  de  pommade  belladonée  très  lorle  (axouge,  extrait  de 
belladone  âàj  procura  un  soulagement  plus  notable. 

Au  bout  detroissemaines, les pbénomènesaigusavaient  totalement 
disparu.  Mais,  la  pression  sur  le  radial  réveillait  tuie  douleur  assez 
vive.  Au  reste,  on  observait  de  temps  à  autre  quel<,ues  élancements 
sur  le  tr^et  dunerf;  la  Tace  dorsale  de  la  main,  au  niveau  des  1°'- 
et  2'  métacarpiens  était  toujours  très  sensible,  et  était  même  au  re- 
pos, le  siège  d'élancements  assez  pénibles.  De  plus,  malgré  l'inté- 
grité apparente  du  médian,  il  existait  un  engourdissement  conti- 
nuel de  la  face  palmaire  du  pouce  et  de  l'index  (sans  perte  de  la 
sensibilité). Toutepression  un  peu  dure  dans  les  travaux  d'aiguille, 
par  exemple,  toute  sensation  ibermique  extrême  (inarbre  ou  eau 
cliaude)  produisaient  de  vives  douleurs. 

La  malade  lit  une  saison  à  Dourbon-l'Arcbambault  au  mois  de 
juillet  :  de  petites  douches  locales  furent  ajoutées  aux  (louches  et 
bains  généraux.  Malgré  une  légère  diminution  des  phénomènes 
pi-écédemment  énoncés,  l'état  de  la  malade  ne  laissait  pas  que 
d'être  fort  pénible  et  s'accompagnait  d'une  susceptibilité  pai'ticulière 
il  L'humidité. 

Après  cette  époque,  des  courants  continusavaientctëinfructueuse- 
sement  employés.  I^  10  décembre  1837,  l'avant-brasctle  bras  de  la 
malade  lurent  massés  régulièi'oment,  pendant  20  minutes.  Les  ma- 
nœuvres consistaient  en  pétrissages  superficiels  et  profonds  des  di- 
vers groupes  musculaires,  y  compris  tes  muscles  de  la  main.  De 
plus,  l'avant-bras  delà  malade  était  passivement  porté  dans  l'exten- 
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moyen  de  la  main  rlroite  de  l'opérateur,  tandis  que  la  main 
de  celui-ci  saisissant  l'extrémité  inférieure  du  bras,  tendait 
le  nerf  radial  contre  Thumérus,  au  niveau  du  point  oii  la  tor- 
l  terminée. 

se  produisait,  à  chaque  séance  du  massage,  une  sorte  d'élon- 
lu  nert,  comparable  à  celle  produite  sur  le  sciatique,  dans 
ement  mécanotUérapique    de  la  névralgie  de  ce  dernier 

décembre,  c'est-à-dire  après  7  séances,  il  n'existe  plus  de 
!ité  à  la  pression  sur  h  trajet  du  radial  au  bras  ou  à  l'ayant- 
es élancements  douloureux  sur  la  lace  dorsale  de  la  main,  la 
lité  à  la  pression  sur  la  face  antérieure  du  pouce  ont 
il  reste  seulement  un  peu  d'byperesthésie  des  S  dernières 
{es  de  l'index  sur  sa  face  antérieure.  Encore,  ce  phénomène 
'cs  atténué. 

xiorta.  Chez  le  sujet  dont  nous  rapportons  ici  l'observation, 
âge  a  triomphé  des  phénomènes  douloureux,  avec  une  sin- 
rapidilé.  Nous  n'avons  eu  à  combattre  ni  troubles  trophi- 
i  troubles  de  la calorification.  Quelle  a  été  l'action  du  mas- 
>oit-oii  attribuer  l'heureux  résultat  obtenu  à  l'élongationner- 
produite  par  la  manœuvre  d'extension  ci-dessus  décrite? 
penser  que  le  pétrissage  a  favorisé  la  circulation  propre  du 

ne  saurions  que  nous  borner  à  des  hypothèses.  II  vaut  mieux, 
î-nous,  enregistrer  le  fait,  sans  prétendre  pour  le  moment 
r  en  donnerune  explication  scientifique  satisfaisante  (t)- 


UNIE  ET  DÉUHE  DES  PERSÉCUTIONS  CHEZ  UN  MÊME 
MALADE, 
Par  UM.  E.  PeniBn  et  Mabcioubv.  (3) 
ilade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  est  atteint  de  dipso- 
!t  dedéliredesperséculions.Lorsqu'il  n'est  pas  en  proie  aune 
s  boisson  ou  â  ses  crainles  imaginaires  de  la  police,  cet 
:  est  très  calme  et  raisonne  bien  sur  les  choses  ordinaires  de 
c'est  d'ailleurs  un  esprit  cultivé  dont  la  conversation  esl 
e.  Si  son  interlocuteur  i^agne  sa  confiance,  11  va  bientût  1' 


iD  sutre  Bujef,  la  main  présentait  une  sorte  d'œdéme  qui  céda  rapi- 
tiété  niâdico-pratique,  séance  da  29  mars  ISSS. 
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tretenir  de  ses  préoccupations  constantes  et  de  ses  terreurs  chimé- 
riques, mettant  de  suite  à  nu  la  plaie  de  son  intelligence.  Son  délire 
est  continu  et  calme,  loi'squ'il  n'est  pas  sous  Tempîre  de  la  boisson  ; 
mais,  par  malheur,  ses  crises  de  dipsomanie  reviennent  tous  les 
mois  environ  ;  la  soif  de  l'alcool  le  saisit  d'une  façon  si  impérieuse 
qu'il  lui  est  impossible  d'y  résister,  malgré  tous  ses  serments  et  sa 
bonne  volonté.  Il  devient  alors  un  aliéné  dangereux,  car  tQutes 
les  personnes  qui  Tenvironnent,  sauf  sa  mère  et  ses  médecins,  sont 
<ies  agents  de  police  acharnés  à  sa  perte.  Dans  Tune  de  ses  crises  il  a 
failli  assommer  sa  domestique  paix;e  qu'il  la  croyait  chargée  de  l'es- 
fnonner  au  protit  de  la  police. 

Il  s'agit  donc  ici  d'un  cas  d'aliénation  mentale.  Nous  tenons  bien 
à  établir  que  notre  malade  n'est  pas  un  alcoolique.  £n  eflet,  dans 
l'intervalle  de  ses  crises  il  est  sobre,  boit  du  lait  ou  du  vin  très 
<^tendu  d'eau  ;  mais  lorsque  la  crise  va  éclater,  en  quelques  heures 
son  caractère  change;  il  devient  très  irritable,  grossier  pour  les  per- 
sonnes de  son  entourage,  quoique  son  langage  soit  habituellement 
réservé,  puis,  seul  chez  lui,  il  se  met  à  boire  du  vin,  de  la  bière,  du 
cognac,  de  la  chartreuse,  de  tout,...  jusqu'à  ce  qu'il  tombe  ivre 
mort  sans  connaissance.  D'ailleurs,  il  supporte  bien  l'alcool  ;  jamais 
il  n'a  eu  d  attaque  de  delirium  tremens.  Le  lendemain  de  ses  crises, 
il  déplore  ce  qui  s'est  passé  la  veille  et  jure  de  ne  plus  recommencer 
jusqu'à  ce  que  la  période  d'accalmie  soit  écoulée.  Il  est  même  telle- 
ment honteux  de  ses  écarts  qu'il  fuit  le  monde,  se  cache,  change 
son  vêtement  et  sa  coupe  de  barbe  comme  s'il  voulait  être  un 
homme  nouveau;  malheureusement,  il  revient  fatalement  à  ses  excès 
comme  s'il  y  était  poussé  malgré  lui.  Il  nous  a  demandé  plusieurs 
tois,  après  ses  crises,  à  entrer  dans  une  maison  de  santé  s|iéciale  pour 
y  être  à  l'abri  de  nouvelles  rechutes  qu'il  redoute  et  qu'il  déplore, 
mais  qu'il  n'est  pas  maître  d'empêcher.  Deux  fois  en  moins  d'un  an, 
il  est  entré  chez  ledocteur  Blanche,  à  Passy  ;  après  une  dernière  crise, 
il  a  été  admis  à  Gharenton  où  il  s'est  présenté  volontairement  tant 
pour  se  guérir  que  pour  échapper  aux  agents  qui  au  moins  n'iront 
pas  le  poursuivre  dans  une  maison  de  fous  !  L'hérédité  semble  jouer 
un  certain  rôle  dans  l'étiologie  de  l'affection  de  ce  malade.  Un  de  ses 
oncles  est  mort  fou;  un  autre,  oflicier  distingué,  s'est  suicidé.  Un  frère 
et  une  sœur  sont  morts  tuberculeux.  Quant  au  père,  qui  occupait  un 
rang  élevé  dans  l'armée,  il  est  mort  de  vieillesse,  et  la  mère,  qui  vit 
«ncore.  n'a  jamais  présenté  d'accidents  neigeux. 

M.  X.,  âgé  aujourd'hui  de  40  ans,  a  eu  une  enfance  et  une  jeunesse 
difficiles.  Il  aimait  peu  l'étude,  ne  pouvait  tenir  son  esprit  long- 
temps appliqué  sur  le  même  sujet.  Il  était  très  indiscipliné  ;  c'est 
pour  ce  motif  qu  il  n'a  fait  qu'un  court  passage  dans  l'armée.  Vers 
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a  17  ana  il  avait  contracté  la  syphilis  en  Angleterre  où  il  a 
lusieurs  années  et  commeacé  ses  escès  en  vivant  dans  roisi- 
jè  délire  de  persécution  a  commencé  un  peu  plus  tard.  H.  X., 
itre  reslé  quelques  semaioes  dans  uu   pays  petit  ou  grand, 

forcément  passer  et  repasser  devant  lui  les  mêmes  figures. 
lOait  être  entouré  d'agents  secrets  qui  s'occupaient  de  lui. 
oquait  alors  avec  le  premier  venu  une  explication  qui  le  ren- 
licule  et  il  partait.  C'est  ainsi  que  ce  malheureux  et  sa  pauvre 
uit  lait  le  tour  de  l'Europe  sans  arriver  à  trouver  le  repos,  te 
r  ne  se  débarrassant  jamais  de  ses  prélendus  persécuteurs,  ta 
e  ne  parvenant  pas,  par  la  distracUou,  à  délivrer  son  fils  de 
es  que  d'ailleurs  celui-ci  ne  manquait  pas  d'entretenir  enli- 
«  livres  tels  que  :  Mon  premier-  crime.  Un  joli  monde.  Le» 
rea  d'un  préfet  de  police  et  les  faits  divers  de  tous  le^  jour- 
u'il  pouvait  se  procurer,  comme  s'il  eût  voulut  y  trouver  des 
ions  pour  ses  idées  délirantes.  —  Ces'  dans  les  premiers  jours 
née  1886  que  j'ai  commencé  à  soigner  ce  malade,  que  le  doc- 
irciguey  a  connu  un  peu  plus  tard.  M.  X.  nous  confia  qu'il 
tbjet  des  poursuites  constantes  de  »  policemen  >  et  d'agents 
ireté.  Voici,  d'ailleurs,  ce  qu'on  trouve  dans  son  journal  : 
'il  1886.  —  ■  Depuis  notre  arrivée  à  Paris,  je  romprends  l'é- 
itable  position  dans  laquelle  je  me  trouve  ;  mais  aujourd'hui 
ent,  je  sens  la  nécessité  absolue  d'écrire  tout  ce  que  j'observe, 
lier  des  Variétés,  fiacre  117,  je  me  promène  sur  le  boulevard, 
dans  une  taverne  anglaise,  un  agent  entre  {I  Iteure).  En  sor- 
n  voyou  ignoble  m'insulte  et  m'appelle  M.  Plein  d'or,  veut  me 
itrer  dans  un  fiacre  qui  m'attend  probablemeut  pour  m'as- 
T  dans  un  coin  écarté.  » 

chez  ce  malade  des  lialtucinations  de  la  vue  et  de  l'ou'^  très 

,  par  exemple,  ce  qu'il  écrit  à  la  date  du  14  octet^e  :  >  Je 
théâtre  delaPorte-Saint-Martin,  voir  la  Tour  de  Neaie,  et  au 
it  de  prendre  une  voiture  àla station,  je  remarquai  qiw  leco- 
irlait  avec  un  autre  et  que  la  direction  que  je  dMuiais  était 
)ar  un  agent  de  police  ;  tous  mes  mouvements  sont  notés 
[»ar  heure...  » 

t<^re.  •  Je  passe  mon  après-midi  au  café  de  la  Place  d'Eylau, 
.  première  fois,  et  je  bois  beaucoup  de  bière.  Je  vois  qu'il  y 
sentiment  de  sourde  hostilité  contre  moi-  " 
•embre.  •  L'année  se  termine  tranquillement,  mais  quelle 
nnée  I  Que  d'angoisses  1  que  d'inquiétudes  !  Cootinuera-t-on 
empoisonner  mon  existence  ?  God  help  me  1  '  (Que  Dieu 
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î*rjanoier  18B7.  >  Que  cette  anode  sait  pluB  heureuse  pour  laa 
mère  et  pour  moi  el  qu'elle  &oit  la  rm  des  persécutions  dont  je  suis 
l'objet.  Dieu  nous  aide  !  • 

Ibjanoier.  <  La  plupart  des  agents  dont  j'ai  parlé  au  docteur 
Meuriot  sontlà  au  café,  allusion  à  la  veuve  (la  guillotiae)  au  frère  du 
bourreau,  à  l'abbé  Faure  (l'aumônier  de  la  Roquette).  Veut-on  sim- 
plement me  détraquer  la  cervelle  ou  médite-t-on  un  mauvais  coup  ? 
Quelle  angoisse  ?  > 

32.  "  Je  vais  consutt«r  M"  Lacfaaud  qui  me  conseille  d'écrire  au 
Préiet  de  Police.  » 

M.  X.  a  effectivement  écrit  au  Préfet  de  Police.  Voici  cette  lettre 
qui  esttypiiiue: 

I  Quand  un  criminel  a  terminé  la  peineà  laquelle  il  aété  condam- 
né par  un  tribunal,  la  justice  ne  le  perd  pas  de  vue;  il  est  souvent 
soumis  pour  un  certain  nombre  d'années  à  la  surveillance  de  la 
Haute  police . 

Moi,  qui  arrivé  à  Fàjfo  de  39  ans,  n'ai  jamais  subi  une  peine  infa- 
mante, qui  n'ai  jamais  fait  un  jour  de  prison,  j'ai  dii  subir  cette 
cruelle  humiliation,  cette  diffamation  depuis  bientôt  3  ans  et  8  mois 
en  Angleterre,  en  Ecosse  et  en  France. 

Dans  la  nuit  du  24  au  ^  mai  1883,  je  crois,  à  bord  du  bateau  qui 
lait  le  service  entre  Dieppe  et  Newbaven,  j'ai  été  insulté  par  uu 
agent  de  la  sûreté  anglaise  qui  donna  mon  signalement  partout.  Je 
suis  revenu  vivre  en  France  avec  ma  mère  depuis  bientôt  un  qn  et 
demi  et  depuis  mon  retour  au  milieu  de  mes  compatriotes,  cette 
supreillance  n'a  pas  cessé;  ellea  été  de  chaquejour.de  chaque  heure, 
de  clia(ïBe  minute,  car  je  ne  puis  me  tromper  ;  mais  je  crois  que 
j'ai  cbet  moi  une  femme,  une  servante...  une  surveillante  delà  po- 
lice. La  trahison àflos  cotés??—  Je  demande  une  enquête  des  plus 
secrètes  à  ce  sujet,  car  si  la  femmecontreqni  bous  n'avons  d'ailleurs 
pas  un  mot  à  dire  n'est  pas  coupable,  die  restera  chez  ma  mère;  si 
non  elle  partira,  je  le  veux,  mais  sans  bruit  et  sans  la  compromettre. 

A  la  fin  de  juin  1H86,  àla  suite  d'une  crise  alcoolique,  énervé  par  la 
Tîe  que  l'on  me  menait,  souffrant  d'ailleurs  dune  maladie  de  la  ves- 
sie,je  demandai  à  entrer  dans  une  maison  de  santé.  Ma  mère  s'y  op- 
posa d'abord.  Les  docteurs  Périeret  Marciguey  approuvèrent  haute- 
ment va  résolution. 

J'^itnû  h  la  maison  de  M.  le  docteur  Heuriot.  Dans  une  longue 
lettre,  je  leur  ncontaHeseouffrances  morales  par  lesquelles  j'ai  passé. 

La  dignité  de  ma  conduite,  mon  calme,  ma  sincérité,  me  méritè- 
rent, je  ne  crois  pas  me  flatter,  l'estioieet  ta  syoïpathie  deMM.  les 
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Hanche  et  Meuriot  et  l'amitié  du  docteur  Grout.  Je  d 
protection. 

on  decroire  que  des  déotarclies,  M.  le  Préret  de  police, 
Is  auprès  de  vous.  Je  sortis  au  bout  d'un  mois,  maïs  depuis, 
la  surveillance  n'a  pas  cessé,  ces  messieurs  de  la  sûreté' 
rdonnent  pa^  la  dénonciation  de  leur  collègue  anglais  faite 
s  longues  années  de  persécutions. 

9US  raconterai  pas  les  pièges  qui  me  furent  tendus  ;  on 
ider  autour  de  moi  de  jeunes  indicateurs  de  police,  mon 
)nt  fut  donné  dans  les  maisons  de  tolérance,  je  fus  désigné 
.  Ma  prudence,  la  crainte  de  tomber  dans  un  guet-apens 
échapper  à  tous  ces  dangers.  En  présence  de  bruits  in- 
our  mon  honneur,  je  me  soumis  de  moi-même  à  un  exa- 
ical  des  D'''  Perler  et  Marciguey. 

ma  sortie  de  chez  M.  le  D'  Meuriot,  j'ai  fréquenté  de  temps 
a  caré  de  mon  voisinage,  j'y  fis  imprudemment  la  connais- 
I  personnes  que  je  croyais  t;tre  des  habitants  du  quartier, 
en  l'air,  des  allusions,  des  insinuations,  des  plaisanteries 
ils  goût,  des  rumeurs  sinistres  entendues  déjà  en  Ecosse  et 
me  brisèrent  le  cœur,  éveillèrent  mes  soupçons.  L'im- 
de  l'un  d'eux  changea  mes  soupçons  en  certitude.  La  con- 
mise  sur  des  sujets  scabreux  et  compromettants  me  con- 
nue l'on  voulait  me  perdre.  Ma  prudence  me  sauva  encore 
J'étais  depuis  4  mois  au  milieu  d'une  ttande  entière 
Je  la  sûreté. 

imis  d'être  généreux  avec  mes  adversaires,  je  ne  dénonce- 
nne,  je  ne  donnerai  pas  un  seul  signalement,  mais  it  faut 
xssse.  Personne  plus  que  moi  ne  comprend  l'impérieuse 
d'une  police  habile  et  honnt^tement  faite  dans  une  ville 
aris  ;  mais  que  ce  ne  soit  pas  aux  dépens  de  la  tranquillité 
êtes  gens.  Cette  surveilllance  a  créé  chez  moi  un  état  ma- 
orable,  mon  cerveau  est  peuplé  d'agents,  l'idée  fixe  l'en- 
que  jour.  Veut-on  me  rendre  fou  7  Je  crains  la  vengea  nce 
s.  Après  avoir  pris  conseil  de  M^  Lachaud,  je  viens  vous 
r,  M.  le  Préfet  de  Police,  de  m'accorder  votre  protection 
iux  que  j'ai  le  droit  d'appeler  mes  ennemis, 
les  erreurs  de  ma  jeunesse  et  celles  de  l'âge  mûr,  au 
ce  navrant  gaspillage  de  ma  vie,  le  cœur  et  l'honneur  sont 
icts.  Que  votre  protection  s'étende  sur  moi,  non  seule- 
is  le  présent,  mais  dans  l'avenir,  en  Franco  comme  en  An- 
votre  haute  situation  vous  le  permet. 
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J'ai  l'honneur,  M.  le  Préfet  de  police,  de  vous  demander  une  au- 
dience de  quelques  instants. 

Veuillez  agréer,  etc.  ■ 

Après  cette  lettre,  il  est  plus  calme.  On  lit  dans  son  journal  : 

31janvier.  —  *  Mieus,  mais  inquiet,  nerveux,  plein  de  craintes 
pour  l'avenir.  » 

2  février.  —  u  Les  horribles  histoires  des  journaux  ro'é|K>uvai]- 
tent.  Toujours  guetté  quand  je  sors  le  soir,  ils  Bniront  bien  par  me 
faire  tomber  dans  quelque  Kuet-apens.  Toujours  filé  quand  je  passe 
près  du  café  de  la  place  d'EyIau.  ■ 

Le  5,  il  écrit  au  chef  de  la  sûreté.  Voici  un  extrait  de  cette  lettre  : 

Dans  une  longue  lettre  qui  a  dd  passer  sous  vos  yeux  il  y  a 
6  mois,  j'ai  raconté  en  détail  les  cruels  chagrins  que  j'avais  éprou- 
vés depuis  près  de  trois  ans  et  demi  en  Angleterre,  en  Ecosse  et 
depuis  quinze  mois  plus  particulièrement  à  Paris,  par  suite  d'une 
surveillance  aussi  humiliante  qu'imméritée  de  la  part  de  MM.  lus 
agents  de  la  sûreté. 

J'ai  dû  tout  récemment  écrire  à  M.  le  Préfet  de  police  et  me 
placer  sous  sa  haute  protection  pour  faire  cesser  un  état  choses  qui 
pouvait  me  conduire  tout  droit  à  la  folie  en  rendant  mon  existence 
intolérable. 

Quoique  jo  me  sente  plus  tranquille  à  la  suite  do  cette 
démarche,  après  avoir  pris  conseil  de  plusieurs  personnes  qui  s'in- 
téressent à  moi,  je  me  décide  à  faire  appel  à  cotre  bonté,  à  cotre 
générosité,  pour  faire  cesser  l'hostilité  sourde  que  l'on  me  montre 
«t  dont  je  ne  m'expUque  pas  la  cause. 

Votreposilion  vous  plaçant  en  rapport  direct  avec  le  personnel 
de  la  sûreté,  quelques  mots  de  vous  calmeraient  cette  irritation  I  Je 
dois  à  la  vérité  de  dire  qu'en  différentes  occasions  je  me  suis  trouvé 
en  contact  avec  des  agents  qui  après  m'avoir  reconnu  ont  évité  par 
leur  attitude  d'augmenter  chez  moi  l'état  d'énervement  dans  lequel 
ie  suis  tombé. 

Dans  un  café  de  mon  voisinage,  l'un  d'eux,  même  un  inspecteur 
principal,  je  crois,  a  cherché  à  calmer  chez  moi  cette  Inquiétude  en 
m'assurant  que  je  n'avais  rien  à  craindre,  ce  dont  je  lui  suis  fort 
reconnaissant.  Mais  les  pièges  qui  m'ont  été  tendus  ne  m'ont  pas 
permis  de  me  faire  illusion  à  cet  égard.  On  m'a  reproché  amère- 
ment d'avoir  écrit  à  la  prélecture,  d'avoir,  dans  mon  premier  écrit, 
donné  des  signalements. . .  Je  regrette  profondément  do  l'avoir  fait, 
mais  ce  n'est  qu'au  txiut  de  trois'ans  d'angoisses  que  je  m'y  suis  dé- 
cidé. 
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QasMi  j'ai  vu  dans  rétabtiaaement  que  je  fréquentas  d«miire- 
ment  réunis  autour  de  moi,  comme  s'ils  s'éuieat  to«  donné  le  mot, 
tous  les  ai^ents  dont  J'ai  parlé  dans  ma  lettre  et  d'aalns  que  je  eoo- 
naissabpour  les  avoir  vus  ailleurs  (car,  en  vérité,  je  conoais  un  bon 
tiers  du  pOTsoDnel  de  la  sûreté),  j'ai  été  proEdndémeut  alarmé  et  j'ai 
écrit  à  M.  le  Préfet  de  police  et  demandé  sa  haute  protecUon  sans 
toutefoiscomiMwmettre  aucun  d'eux.  M'en  saura-t-on  gré  t 

Hais  j'arrive,  pour  terminer  cette  lettre  déjà  trop  longue,  k  des 
faits  de  la  phis  haute  gravité. 

Sous  le  voile  de  l'allusion  dans  des  phrases  à  double  entente  U 
jn'a  été  fait  sur  le  ton  le  plus  significatif  des  menaces  affireoses.  On 
a  parlé  de  me  faire  abattre.  J'eo  donne  ma  parole  d'honneur  !  Je  ne 
suis  pas  lâche,  mais  l'idée  d'aller  un  soir  rouler  dans  le  ruisseau  vic- 
time de  quelque  criminelle  agression  m'a  profondément  frappé.  Il 
y  a  à  Paris  des  hommes  que  la  promesse  de  l'impunité  et  une  misé- 
rable somme  d'argent  trouveraient  tout  prêts  pour  c^te  triste 
besogne.  Si  on  a  voulu  simplement  m'effrayer,  m'intimider,  Pacte 
est  déjà  mauvais  en  lui-même. 

Craignant  pour  l'avenir,  j'ai  laissé  sous  pli  cacheté,  en  lieu  sûr,  le  ré- 
oit  de  tous  ces  événements  :  s'il  m'airive  quelque  chose,  même  dans 
l'avenir,  c'est  Phonneur  du  personnel  delà  sûreté  qui  est  en  jeu...  • 

Après  cette  lettre,  M.  X  est  appdé  chez  le  commissairede  Police  et 
il  écrit  : 

ao  février  1887.  t  Le  commissaire  de  police  parait  croire  que 
mes  craintes  sont  chimériques.  Les  agents  ne  fenint  pas  le  coup,  ils 
le  feront  faire.  ■ 

13  avril,  «  Je  vais  au  café.  M.  L.  met  quelcpie  chose  dans  le  bock 
gull  m'oifre.  Je  prends  un  bock  ailleurs.  Tous  ont  l'air  «mstwné 
de  voir  que  je  m'en  sois  aperçu.  » 

13  août,  t  Ma  dernière  >isitc  il  cet  odieux  café  qui  noos  a  rendus  ai 
misérables.  •• 

1 1  septembre.  *  Je  vais  au  café  de  la  place  d'Kylau.  ■ 

Il  s'en  est  suivi  unecrise  terrible  pendant  laquelle  le  D' Blanche  veut 
bien  voir  le  malade  avec  Marciguey'etmoi.  Il  s'agit  de  tranquilliser  ce 
malheureux  qui  craint  qu'on  ne  l'accuse  d'être  le  complice  resté  in- 
connu dePraniini.  Nous  avons  dû,  Uarciguey  et  moi,  visiter  avecltii 
toutes  les  malles  sttuéesau  6°,  dans  une  chambre  de  débarras,  pour 
assurer  M.  X.  qu'on  n'y  avait  pas  caché  des  objets  volés  dies  tes 
victimes  du  tropcélèbre  assasnn  de  la  rue  Monlaigoe.  Il  y  avait  18 
malles  ou  valises  qui  toutes  ont  été  ouvertes,  puis  refermées  et  scel- 
lées à  la  cire. 
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Au  commeacement  de  novembre,  terrible  crise  à  la  suite  de  la- 
quelle il  est  appelé  au  oommissariat  de  police  pour  scandale.  Il 
écrit  à  la  date  du  4  novembre  <  On  me  met  dans  l'obligation  d'entrer 
dans  une  maison  de  santé  »,  et  le  lendemain  il  entre  chez  le 
Dr  Blanche. 

Le  4  février  1888.  —  M.X.  sort  le  soir,  découche  encore  ce  jour- 
là,  et  dans  la  nuit,  fatalement  atth^  au  café  où  tant  de  ses  crises  ont 
commencé,  il  se  grise  et  insulte  tout  le  monde.  Revenu  un  peu  à  lui, 
il  slmagine  qu'il  s'est  mis  dans  un  mauvais  cas  et  ne  veut  plus  en- 
trer chez  lui  où  il  pense  que  la  police  le  recherchera  ;  il  va  se  réfugia 
chez  une  vieille  servante  fidèle  qui  l'a  élevé.  De  là  il  prévient  sa 
mère  de  sa  retraite  et  me  fait  appeler  en  grand  secret.  Puis  les  crain* 
tes  de  la  police  augmentent  sans  limite;  il  conc-oit  le  projet  de  fuir 
en  Angleterre;  mais  ne  l'arrêtera-t-on  pas  à  la  gare  où  sans  doute 
son  signalement  a  été  donné?  Le  moindre  bruit  qu'il  entend Tagite, 
la  moindre  parole  qui  arrive  à  ses  oreilles  est  un  avertissement 
dont  il  doit  se  hâter  de  profiter  et,  pour  éviter  de  tomber  entre  les 
mains  des  agents,  il  veut  se  faire  interner  dans  une  maison  de  fous. 

Il  est  entré  à  Charenton  le  6  mars  dernier. 

Que  deviendra  ce  malheureux  dans  une  pareille  maison  ?  Il  n'au- 
ra plus  occasion  de  boire,  mais  ses  crises  de  dipsomanîe  se  passe- 
ront pour  ainsi  dire  à  froid,  sans  alcool  pour  mieux  dire.  En  effet, 
pendant  le  dernier  séjour  qu'il  a  fait  chez  le  D'  Blanche,  en  novem- 
bre et  décembre  1837,  périodiquement,  tous  les  15  jours  environ,  il 
devenait  irritable,  avait  des  rapports  difficiles  avec  son  entourage  ; 
son  délire  apparaissait  avec  une  intmisité  plus  grande;  puis,  au  bout 
de  quelques  jours,  il  se  calmait  et  délirait  tranquillement  sur  la 
police  selon  son  ancienne  habitude. 

L'affection  principale  dont  il  est  atteint  nous  parait  inoirable;  tou- 
tefois, protégé  contre  ses  crises  de  dipsomanîe  et  les  excès  alcooli- 
ques qu'elles  comportent,  notre  malade  pourra  vivre  ainsi  pendant 
un  nombre  d'années  indéterminé,  mais  il  i*estera  un  persécuté  jus- 
qu'au jour  où  il  tombera  dans  la  démence,  à  moins  qu'il  ne  soit  em« 
porté  par  une  affection  intercurrente. 


FORMULAIRE.  —PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGIE 


TraitemiMit    divers    de    la 
fmenr  fétide  des  pieds. 

(Bromidrosb.) 
Bd.  de  Smet  dans  la  clinique  des 
hôpitaux  de  Bruxelles,  préconise 
les  moyens  suivants: 


D'après  le  D'Frédericq(dc  Gand), 
saupoudrer  les  pieds  le  soir,  d'acide 
tarlrique  finement  pulvérisé  en 
commençant  par  la  dose  d'une  dé- 
ni i-cuillerëe  à  café  pour  les  deux 
pieds.  Augmenter  progressivement 
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.  agir  avec  pérsévérmce  à 
'allés  plus  ou  moins  long! 
tewart  (d'Edimbourg)  fnit 
pieds  avec  de  l'eau  c ha u- 
'ait  badigeonner  arec  une 
de  permanganate  de  po- 
100.  L'épiderme ainsi  traî- 
ic  au  bout  de  quelques 
attendant  ce  résultat,  en- 
s  bandelettes  étroites  de 
le  épaisse  uoucbe  d'on- 
plomb  de  Hébra  (lit barge 
>  d'olire  400,  eau  9,6, 
le  10)  et  appliquer  arec 
il  elle  s  un  bandage  allant 
s  aux  malléoles  en  enve- 
Sparément  cbaquc  orteil, 
ge  est  renouvelé  tous  les 
rs  pendant  dix  à  seiie 
ivant  l'épaisseur  del'épi- 

Tait  laver  les  pieds  et  les 
apper  dans  un  carré  de 
;']iiel  on  a  étalé  unecou- 
c  d'onguent  d'Hébra,  les 
nt  isolés  avec  de  la  char- 
ie  d'onguent.  Le  panse- 
renouvele  quotidienne- 
idant  une  quinzaine  de 
I  laveries  pieds.  On  sau- 
irs  avec  une  poudre  com- 
lidon  de  riz  avec  ou  s-^ns 
l'oxjdc  de  linc,  de  car- 
plomb,  de  crème  de  tar- 
'isée,  d'acide  salîeilique 
r40d'amidcn). 


M.  Hardj  recommande  des  fric- 
tions énergiques  raiteslous  les  ma- 
tins avec  un  morceau  de  flanelle  et 
applications  de  bandelettes  de  tlia- 
tbylon  renouvelés  à  chaque  frin- 
lion.  Après  quelques  jours  il  près- 
criL  une  poudre  astringente  et  dés- 
înTectante. 

LeD' Vieaasc  a  employé  le  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Il  fait  friction- 
ner les  parties  malades  avec  de  la 
poudre  de  bismutti  à  la  dose  de  30 
grammes  environ,  surtout  dans  les 

ilrrvallea  des  orteils.  On  renou- 
Telle  les  applications  au  besoîa 
plusieurs  fois  àquelques  jours  d'in> 
ter  val  le. 

L»  Kriega-Sanitas-OrdRungtA- 
lemande  a  recommandé  une  pou- 
dre composée  de  3  parties  d'acide 
'atiejlique,  10  d'amidon  et  87  de 
talc.  On  emploie  5  grammes  envi- 
ron chaque  fois,  mais  quelques  iu- 
convénicnts  s'étant  présentés  les 
'ègtements  militaires  prussiens  ont 
prescril  du  suif  salicylé  (acide  sali- 
ctliquc  2  parties  ;  suif  de  moutoa 
100  parties.) 

Tous  ces  procédés  ont  la  préten- 
tion de  faire  disparaître  et  l'odeur 
et  les  sécrétions  surdorales  exagé- 
rées. {Arc/iioea  de  méd.  et  de 
Pharm.  militaires. ^ 

A.B. 


le.  Bronchites,  Catairhea.—  L'Emulaion  Marchais,  le 
préparation  créosotêe.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et 
■ation.  D'  FerraniJ,  Traité  deméde  due,  1887,  Envoi  gratis. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 


août  <OlBe).—  Imprimerie  Daix  frères,  place  Sain'-André. 
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LA  MÉTHODE  PASTEUR  ET  LES  MESURES  DE  POLICE 
CONTRE  LES  CHIENS.  —  NOUVEAUX  CAS  DE  RAGE 
CHEZ  LES  INOCULÉS. 

Ceux  qui  ont  donné  leur  argent  pour  la  fondation  de  l'Institut 
Pasteur  ne  se  doutaient  guère  que,  —  après  deux  ans  écoulés  et 
deux  millions  versés,  —  on  découvrirait  que  la  vraie  prophylaxie 
de  la  rage  se  trouvait  dans  des  mesures  de  police,  et,  chose  plus 
merveilleuse  .'que  l'inventeur  de  cette  découverte  serait  M.  Pasteur 
lui-môme. 

Avant  M.  Pasteur  et  sa  soi-disant  préservation  de  la  rage  après 
morsure,  il  mourait  en  France,  bon  an  mal  an,  une  trentaine  de 
personnes  enragées  ;  depuis  M.  Pasteur  et  sa  soi^isant  préserva- 
tion, il  meurt  en  France,  par  an,  une  trentaine  de  personnes  par 
la  rage. 

Les  faits  donnaient  tort  à  M.  Pasteur  ;  c'étaient  les  faits  qui  de- 
vaient avoir  tort. 

Pour  le  démontrer,  M.  Pasteur  a  imaginé  cette  doctrine  si  sim- 
ple :  «  Puisque  les  cas  de  rage  chez  l'homme  ne  diminuent  pas  en 
France  (malgré  ma  méthode),  c'est  que  les  cas  de  rage  ont  dû 
augmenter  chez  les  chiens  (car  je  ne  peux  pas  me  tromper). 

«  En  effet,  plus  il  y  a  de  chiens  mordus  et  plus  il  doit  y  avoir 
d'hommes  mordus  ;  mais,  plus  il  y  a  d'hommes  mordus,  et  plus  il 
doit  y  avoir  d'hommes  enragés.  Quoi  de  plus  saisissant  ! 

«  Il  faut  donc  supprimer  les  chiens....  ou  tout  au  moins  se  garer 
d'eux  ». 

Il  y  a  beau  jour  qu'on  le  sait  en  Prusse. 

Le  plus  original  de  la  chose  est  que  M.  Pasteur  ait  fait  cette  dé- 
couverte après  la  mort  par  la  rage  de  l'inoculé  Marinot  que  nous 
avons  fait  connaître  dans  notre  numéro  du  8  avril  (page 
606). 

Voici,  en  effet,  ce  que  son  agence  de  publicité  a  fait  insérer  dans 
le  journal  le  Temps,   du  13  avril  courant  : 

a  Dans  sa  dernière  séance,  le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine 
a  entendu  un  rapport  du  docteur  Colin  sur  le  décès,  par  suite  de  rage,  du 
sieur  Marinot,  soldat  au  129*  régiment  d'infanterie,  employé  au  ministère 
de  la  guerre  comme  mécanicien  au  service  de  la  géodésie. 

«  Le  i5  février  dernier,  ce  militaire  entrait  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce. 

«  Voici  dans  quelles  circonstances  il  avait  été  atteint:  Marinot  plongeait 
son  sabre- baïonnette  dans  le  cou  d'un  chien  enragé  de  forte  taille,    qu'il 
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;c  des  gardiens  de  la  paii  et  l'un  de  ses  camarade: 
>rsque  ce  chien  se  reiourna  cl  le  mordit  profondifment  à  la  main  droite 
.e  chien  Tut  achevé  à  coups  de  sabre  et  de  revolver  dans  la  cour  de  la  mai 
)n  de  son  propriétaire,  le  sieur  R.,  rue  d'Alcsia. 

a  Dès  son  admission  au  Val-de-Gràce,  Marinot  était  soumis  au  traiiemei 
réventif  e(  quittait   cet   établissement   le    3   mars  pour    reprendre    80 

Détail  piquant  —  et  qu'on  ignore  —  au  sionMot  où  Marino 
uittait  le  Val-de-Gràce,  tm  agrégé  de  celte  école  faisait  une  con 
brence  à  saa  sujet  pour  démontrer  les  bienfaits  de  la  méthode 
asteur  ;  et  Marinot  était  destiné  à  en  prouver  une  fois  de  plu 
impuissance  :  en  effet,  vingt-sept  jours  après,  le  30  mars,  il  étai 
dmis  au  même  bâpital,  atteint  de  rage,  maladie  i,  laquelle  il  suc 
ombait  le  surlendemain  !•'  avril. 

■  M.  Colin,  en  terminant  son  rapport,  a  conclti  qtic  devant  cette  prenv 
ouvelleei  si  cmelledesdangersde  la  rue 

et  do  l'inefûcacité  absolue  de  la  méthode  Pasteur,  aurait  pu  ajou 
îr  M.  Colin) 

était  impossible  de  ne  pas  insister  à  uonvean  itir  l'urgence  des  mesure: 
Iclaméesà  cet  égard  parle  conseil  de  salubrité,  et  i 
e  de  l'Académie  de  médecine. 


(On  voit  que  l'Académie,  qui  s'est  si  singulièrement  emballée  su 
i  méthode  Pasteur,  veut,  comme  M.  Pasteur,  s'échapper  par  cetli 

ingeate.) 

«  M.  Pasteur  s'est  associé  au  vceu  formulé  par  M.  Léon  Colin.  Il  a  consia 

.  que  le  nombre  des  cas  de  rage  camiie  augmentait  de  jour  en  jour  dans  l 

•partement  de  ta  Seine  ;  par  suite,  celai  des  personnes  mordues  devient  d 

"us  tn  plus  cmuidirable. 

»  Le  conseil,  en  présence  de  cette  situation,  a  émis   le  vœu  que  lapopu 

tion  fût  informée,  par  des  affiches  nombreuses,  de  l'accroissement  des  ca: 

:  rage  et  de   la  nécessité   de  prendre  des  mesures  énergiques  pour  que 

us  les  chiens  errants  soient  conduits  en  fourrière. 

n  Le  conseil  a  chargé  une  commission  composée  de  UM.  Pasteur,  Dujar 

n-BeaumeK,  Levraud  et  Besançon  de  lui   présanter  un   projet  d'afâchi 

a  Cette  commission  se  réunira  demain  vendredi,  de  façon  à  soumettre  ai 
•nscil,  à  la    séance   qui    aura   lieu  te  iour   mâme,  le  projet  qu'elle  auri 

Le  surlendemain,  le  même  journal  (le  Temps,  15  avril)  publiait 
,  note  suivante  : 

a  Le  conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  s'est  réun 
ins  l'après-midi  d'hier  et  a  entendu  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Dujai 
n-Beaumetz  sur  la  laort  par  rage  d'ua  maréclial-ferrant  de  la  rue  de 
ca  ndes-  Carriiixs 
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(Encore  un  enragé  !  —  Décidément  Tannée  1888  n'aura  rien  à 
envier  à   1887   en  fait  de  mortalité  p^  la  rage  chez  Thomme). 

A  la  suite  de  ce  rapport,  et  conformément  à  l'avis  du  conseil  d*hygiène,  le 
préfet  de  police  a  décidé  de  faire  afficher  le  placard  suivant  : 

d  pRÉFECTURB  DB  POLICE. —  Avis  cottcemont  la  rage, 

«  Le  nombre  des  chiens  enragés  devient  considérable, 
a  261  chiens  enragés 

(Enragés  !  jamais  de  la  vie  !) 

ont  été  abattus  dans  le  département  de  la  Seine  pendant  le  premier  trimes- 
tre de  1888. 

«  Il  est  donc  indispensable  de  débarrasser  immédiatement  la  voie  publi- 
que de  tous  les  chiens  errants,  véritables  propagateurs  de  la  rage, 

a  Le  préfet  de  police  informe  le  public  que,  sur  la  demande  du  conseil 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  {séances  du  ^7  février  et  du  i3  ami  1888 
il  vient  de  prendre  des  mesures  spéciales  pour  assurer  l'application  rigou- 
reuse des  dispositions  ci-après  du  décret  du  32  juin  1882  : 

«  Les  chiens  trouvés  sans  collier  sur  la  voie  publique  devront  être  saisis, 
mis  en  fourrière  et  abattus  aans  délai. 

c  Les  chiens  errants,  même  munis  de  collier,  seront  mis  en  fourrière  et 

abattus^  s'ils  ne  sont  pas   réclamés  avant  l'expiration   d'un  délai  de  trois 

jours. 

«  Le  préfet  de  police,  Lozi.  9 

«  Cet  avis  sera  apposé  demain  sur  les  murs  de  Paris.  On  estime  que  les 
mesures  qu'il  contient  contribueront  à  diminuer  rapidement  le  nombre  des 
chiens  errants,  et  préviendront  ainsi  le  développement  de  la  rage,  » 

Il  est  évident,  esx  effet,  que,  si  Ton  parvient  à  supprimer  ces 
chiens,  on  supprimera  la  rage  ;  car  ce  n'est  pas  la  méthode  Pasteur 
qui  nous  en  préservera,  les  nouveaux  faits  suivants  le  prouvent 
malheureusement  : 

«  Le  nonmié  Cotte  Denis  (de  Thiers,  Puy>de-Dôme)^  qui,  depuis  le  20  mars 
dernier  était  de  retour  de  Paris,  où  il  était  allé  suivre  pendant  guinâe 
Jours  un  traitement  à  Hnstitut  Pasteur,  vient  de  succomber  ce  matin,  à 
deux  heures,  des  suites  de  la  morsure  de  son  chien  qui  était  atteint  d'hy- 
drophobie. 

m  Cotte  est  mort  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  la  rage. 

«  Il  était  âgé  de  38  ans,  il  était  marié  et  avait  un  jeune  enfant  d'un  an 
environ. 

0  Depuis  son  retour,  il  était  inquiet  et  les  forces  lui  faisaient  défaut  au 
point  de  ne  pouvoir  se  liorer  à  son  travail  de  limeur  de  lames.  »  {Moni* 
ieur  du  Puy-de-Dôme,  jeudi  12  avril  1888.) 

Cette  faiblesse,  qui  précéda  de  beaucoup  les  symptômes  de  la 
rage  canine  indique  nettement  l'action  paralysante  du  virus  pasto- 
rien.  Les  deux  virus  ont  agi  successivement  dans  l'organisme  de 
Cotte;  donc  le  virus  du  laboratoire  n'a  pas  neutralisé  celui  du 
chien,  au  contraire. 
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in  antre  cas: 

s....  Agé  de  cinquante-quatre  ans,  maréchal-feirani, k  Paris, 
par  un  chien  suspecté  de  rage  le  9  novembre  dernier.  Le 
fui  conduit   au    laboratoire   Pasieur   et   suiril   le   traitement 

e  M.  Grancher,  il  Tui  rencoyé  guéri.  Mais  le  malheureux  a 
i  rage,  le  3  avril. 


JE  DES  MEDICATIONS  NOUVELLES 

iploi  du  pichi  dans  les  affections  des  voies 

i,  par  le  D'  Le  Menant  des  Ch£s>ais(1).  —  Le  19 
5,  le  D'  Boyer  a  présenté  à  la  Sociélé  de  méde- 
le  des  échantiUoDS  de  bois  du  Pichi.  Celte  plante,  origi- 
lili,  et  reconnue  par  M.  Mussat,  professeur  à  l'Ecole  de 
lur  être  le  Fabiana  fmbricata  de  la  famille  des  Sola- 
été  envoyée  au  D'  Boyer  par  un  de  ses  amis  de  Valpa- 
le  remède  très  efficace  dans  les  affections  ioflammatoi- 
issie.  Elle  a  même  la  réputation  au  Chili  de  dissoudre 
et  de  les  réduire  en  bouillie. 

;relté  collègue  Limousin  prépara  ua  extrait  concentré 
,nte,  et,  à  la  séance  du  16  mai  de  l'année  di^rnièrc,  le 
ïmmuniqua  i  la  Sociélé  une  première  observation  de 
ce  médicament.  C'était  un  malade  atteint,  depuis  plus 
s,  d'accidents  très  douloureux  des  voies  urinaires.  Sous 
du  Pichi,  la  purulence  des  urines  de  ce  malade  elles  dou- 
rurent  rapidement.  Quelques  mois  plus  tard,  le  D' Boyer 
iça  que  l'amélioration  due  au  Pichi  s'était  maintenue, 
lais  k  ce  moment  un  homme,  d'environ  60  ans, 
ais  plusieurs  années  de  cystite  catarrhale.  Les  envies 
;aient  fréquentes,  même  la  nuit,  et  les  émissions  peu 
1,  incomplètes,  révélaient  une  certaine  parésie  de  la 
urines  avaient  une  forle  odeur  ammoniacale,  et  lais- 
mra  au  fond  du  vase  un  dép6t  muco-purulent,  formé 
ûlaudreB  qui  s'échappaient  du  canal  de  l'urètre  avec 
\  troubles  s'accompagnaient,  depuis  quelque  temps,  de 
ms  les  reins  et  le  long  du  canal,  avec  seaaation  de  pe- 

de  médecine  pratiqua,  séBDca  du  5  avril  1883. 
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santeur  au  niveau  des  bourses,  et  de  prurit  dans  toute  la  région 
génitale.  En  outre,  mon  malade  était  incommodé  la  nuit  par  des 
érections  assez  fortes  pour  troubler  son  sommeil. 

Six  mois  auparavant,  il  était  allé  consulter  le  D'  Félix  Guyon, 
mais,  par  pusillanimité,  n'avait  pas  voulu  se  laisser  sonder.  De- 
puis ce  moment,  il  se  soignait  d'après  les  indications  de  son  phar- 
macien, et  successivement  avait  fait  usage  d'eau  de  Contrexeville, 
de  Vittel,  et  de  capsules  de  térébenthine.  Le  sang  s'étant  montré 
dans  ses  urines,  il  se  décida  à  me  consulter,  mais  jamais  ne  vou- 
lut se  laisser  sonder.  Je  lui  conseillai  l'extrait  de  stigmates  de 
maïs  qui,  continué  plusieurs  semaines,  ne  nous  donna  aucun 
résultat  sensible. 

C'est  alors  que  j'eus  recours  au  Pichi  qui  produisit  les  effets 
suivants  :  Dès  le  2*  jour,  l'urine  se  montra  beaucoup  plus  claire, 
avec  une  odeur  bien  moins  forte  et  ime  diminution  sensible  du 
dépôt  muco-purulent.  Mon  malade  m'annonça,  en  même  temps, 
avec  joie  que  les  besoins  d'uriner  étaient  moins  fréquents,  bien 
que  la  quantité  d'urine  émise  en  24  heures  lui  parût  augmentée. 

Le  sang  n'avait  pas  reparu,  les  douleurs  et  la  sensation  de  pe- 
santeur étaient  très  atténuées  ;  enfin  il  avait  beaucoup  mieux  sup- 
porté la  voiture.  Cette  amélioration  se  continua  sous  l'influence 
du  Pichi,  et  à  ce  point  que  souvent  l'urine  était  sans  dépôt.  L'état 
général  très  épuisé  parut  même  pendant  quelque  temps  vouloir 
se  relever.  Mais,  ât  l'automne,  l'épuisement  reparut  ;  chaque  fois 
que  l'on  suspendait  l'emploi  du  Pichi,  les  douleurs  revenaient  et 
avec  elles  le  dépôt  muco-purulent.  Le  malade  a  succombé  au  mois 
de  janvier. 

Ma  seconde  observation  est  celle  d'un  enfant  de  14  ans,  d*im 
tempérament  lymphatique,  quoique  ayant  les  apparences  d'ime 
bonne  constitution.  Au  mois  de  janvier,  il  fut  atteint  de  coliques 
néphrétiques,  et  je  constatai  dans  le  fond  de  son  vase  une  notable 
quantité  de  sable  rouge.  Ses  parents  n'ont  connu  aucun  goutteux 
dans  leur  famille,  tant  du  côté  du  père  que  de  la  mère.  Malgré 
l'usage  du  carbonate  de  lithine  pendant  plusieurs  semaines,  de 
l'eau  de  Contrexeville  employée  ensuite  pendant  un  même  laps  de 
temps  à  la  dose  d'une  bouteille  par  jour,  les  crises,  au  lieu  de 
diminuer,  allèrent  toujours  en  augmentant.  Au  mois,  d'avril,  l'en- 
fant avait  6  à  8  crises  par  jour,  et  ne  pouvait  plus  se  lever.  Les 
bains  fréquents,  les  cataplasmes  aussi  chauds  que  possible,  et 
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surtout  les  serviettes  trempées  daos  l'eau  chatide,  mises  en  ceîo- 
ture  et  recouvertes  d'une  eoucbe  de  ouate  et  d'un  taffeUs  imper- 
méable, suivant  la  méthode  du  D'  Reliquet.  ^>ponaieut  un  sou- 
lagement momentané.  Sur  le  conseil  d'une  amie,  l'extrait  de  maïs 
tal  essayé  aussi  par  la  mère,  mais  sans  résultat. 

L'analyse  des  urines  avait  révélé  une  forte  augmentation  des 
matières  solides  d'excrétion  organiques  et  inorganiques,  notam- 
meiU  des  phosphates. 

Au  mois  de  mai,  l'enfant  ne  rendait  plus  que  rarement  du  sable, 
mais  les  crises  douloureuses  continuaient.  Le  D'  Lecorché,  appelé 
en  consultatioa,  m'engagea  à  remplacer  l'eau  de  Conlrexeville 
par  l'eau  de  Vitlel,  et  à  user  plus  largement  des  piqûres  de  mor- 
phine faîtes  jusqu'alors  ji  l'enfant  dans  les  plus  fortes  crises  sea- 
lement. 

L'eau  de  Vittel  nous  donna  le  même  insuccès  qne  celle  de 
Contrezeville  ;  la  morplùne,  à  la  dose  d'un  et  deux  ceatigr.  eu  in- 
jection, abattait  l'enfant  sans  lui  procurer  un  sommeil  calme.  C'est 
alors  que  je  conseillai  la  liqueur  du  Pichi,  dont  je  venais  de  cons- 
tater les  premiers  résultats  chez  mon  autre  malade,  j'en  obtins 
l'effet  le  plus  satisfaisant.  L'enfant  en  avait  commencé  l'usage  le 
15  juin,  et  voici  la  note  prise  par  moi  le  25  juin  :  «  L'enfant  a  pris 
régulièrement  la  liqueur  de  Pichi  depuis  dix  jours,  et  n'a  eu  que 
trois  crises  dont  une  seule  très  forte.  Jamais  encore  il  n'a  rendu 
ime  aussi  grande  quantité  de  sable  que  le  3"  jour.  Chaque  jour, 
il  en  rend  abondamment,  mais  sans  souffrance  ;  il  peut  se  lever  et 
se  promener  dans  l'appartement.  Le  Pichi  a  été  continué,  l'enfant 
en  a  pris  sans  interruption  huit  flacons,  et,  sous  son  influence,  il  a 
rendu,  au  dire  de  sa  mère  qui  est  intelligente,  plus  de  sable,  cha- 
que jour,  qu'il  n'en  rendait  même  au  début  de  sa  maladie. 

Depuis  cette  époque,  les  coliques  n^hrétiques  n'ont  jamais  re- 
paru, et  l'enfant  jouit  aujourd'hui  d'une  excellente  santé. 

Il  jaquelquesjours,  la  mère  de  mon  jeune  malade  m'a  rapporté 
deux  autres  succès  du  Pichi  chez  deux  de  ses  amies,  dont  l'une 
souffrait  de  coUques  néphrétiques,  etdontrautreéuit  atteinte  de 
:oliques  hépatiques. 
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REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 

ÉTUDE  SUR  LA  SACCHARINE 
Par  M,  P.  Mercibr  (suite  et  fin,  voir  len»  précédent). 

Propriétés  antiseptiques.  —  La  saccharine,  qui  est  en  relations 
étroites  avec  Tacide  benzoïque  et  avec  l*-acide  saiicylique,  fouit  de 
propriétés  antifermentescibles  et  antiseptiques  analogues.  Elle  est 
déjà  employée  pour  la  conservation  des  vins  et  des  bières  faibles,  au 
lieu  et  place  de  Facide  saiicylique.  Quelques  grammes  par  hecto« 
litre  suffisent  à  cet  effet. 

Les  premières  et  les  plus  importantes  recherches,  qui  aient  été 
faites^  dans  le  but  d^étudier  Faction  de  la  saccharine  sur  les  ferments 
amorphes  et  figurés,  sont  également  dues  à  MM.  les  D''*  Mosso  et 
Adducco. 

Déjà, ils  avaient  remarqué  que  l'urine  des  animaux  qui  prennent  de 
la  saccharine,  se  conserve  beaucoup  plus  longtemps^  et  que  leurs 
excréments  sentent  beaucoup  moins  mauvais  qu'à  Tordinaire.  Dans 
des  expériences  directes,  ils  trouvèrent  que  la  fermentation  ammonia- 
cale de  l'urine  contenant  o,i6  %  de  saccharine  pure  n'était  pas  en- 
core commencée  après  7  jours,  alors  qu'elle  était  très  avancée  avec 
la  même  proportion  d'acide  saiicylique. 

Ils  reconnurent  aussi  que  la  saccharine  retarde  considérablement 
la  fermentation  des  matières  sucrées  par  la  levure  de  bière,  et  qu'elle 
exerce  une  action  semblable  sur  la  fermentation  lactique  :  la  trans- 
formation de  la  lactose  en  acide  lactique  devieAt  très  lente  sous  son 
influence  ;  sa  propre  acidité  est  si  faible  qu'elle  ne  produit  pas  la 
coagulation  du  lait  ;  elle  ne  l'empêche  pas  non  plus. 

La  saccharine  retarde  peu  la  digestion  des  matières  albuminoïdes 
par  le  suc  gastrique  ;  elle  ralentit  davantage  la  saccharification  de 
l'amidon  par  la  ptyaline,  mais  cette  action  est  beaucoup  plus  faible 
qu'avec  l'acide  chlorhydrique,  même  beaucoup  plus  dilué  ;  elle  est  à 
peu  près  nulle  avec  la  saccharine  neutralisée. 

Le  D^  Salkowski,de  Berlin^  qui  est  arrivé  à  des  résultats  analogues , 
a  vu  que  des  solutions  de  peptone,  maintenues  pendant  plusieurs 
mois  à  So^*,  se  conservent  très  bien  en  présence  de  la  saccharine. 

Les  recherches  faites  de  divers  côtés,  et  notamment  par  M«  le 
D'  Van  Heurck,  arrivent  aux  mêmes  conclusions. 

Nous  avons  répété  sous  une  forme  un  peu  différente  quelques- 
unes  de  ces  expérience  s. 

En  voici  le  résumé  : 

Comparaison  de  V action  microbicide  de  la  saccharine  acide  ou  neu^ 
trey  et  de  quelques  antiseptiques  usités,  —  i®  Le  8  février,  un  même 
bouillon  de  bœuf  a  été  divisé  en  portions  égales  de  100  gr.,  auxquel- 
les on  a  ajouté  diverses  proportions  de  saccharine  pure,  de  saccha- 
rine neutralisée  et  d'acide  borique,  phénique  et  saiicylique. 
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que  portion  a  été  ensemencée  avec  i  gouttes  de  bouillon  pu- 
et  maintenue  à  une  température  constante  de  iS». 
résultats  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 


AntiMptiques 

Comm. 

de 
trouble 

Putréf. 
compl. 

Examen    microscopique 
Observai  ioD  s 

:harine  pure  à  3 

charine      •     ï 
charine  neutre 

je  salicylique  h 

gram."/„ 

.gram.-/„ 

à   10"/.... 

3    

igr.40"/- 

iSatuntion) 

14.  » 
9    » 

tyiéi'r. 

Ne  s'est  pas  putréfié. 
Bactéries,  etc.,  surtout  à 

la  surface. 
Bactéries,  etc.,  surtout  & 

la  surface. 
Microbes  divers.  Opacité 

incomplète. 
Microbes  divers.  Opacité 

incomplète. 
Non  putréfie.  Hygrocro- 

cis  te  16  février. 

Non  putréfié.  Hygrocro- 

CLs  le   14  février. 

ie  phénique  ï  3 

de  borique  3  •• 

i5    . 

14    . 
19    » 

14     » 
i5     . 

Un  peu  iroublé.  Bacté- 
ries et  Monas  daus 
tout  le  liquide. 

Bactéries,  surtout  à  la 
surface. 

■        iS 

surface. 

surface. 
Ne  s'est  pas  putréfié. 
Microbes  divers.  Opacité 

9    - 

10     . 

solution  de  saccharine  à  3  p.  1000  empêche  donc  absolument 
eloppement  des  micro-organismes  ;  elle  est  plus  active  que 
l'acide  borique  à  i5  p.  1000  et  d'acide  phé nique  ou  d'acide 
lique  à  I  p.  1000  {[). 

solution  à  2  p.  1000  ne  retarde  que  faiblement  la  putréfaction, 
saccharine  neutralisée  ne  l'empêche  aucunement, 
-e  33  février,  une  partie  de  bouiîlon  gâté  E  a  reçu  4  p.  1000 
le  citrique  pour  mettre  la  saccharine  en  liberté.  Quelques  jours 
,  les  microbes  s'étaient  déposés  au  fond  du  flacon,  et  le  bouil- 
lait perdu  toute  mauvaise  odeur. 

n  a  été  de  même  du  bouillon  0,  additionné  de  3  p.  1000  de 
arine  acide. 

-e  îî  février,  des  solutions  à  i  p.  aS  et  à  i  p.  100  de  peptone 
pure  ont  été  préparées,  additionnées  de  saccharine  dans  les 
irtions  de  i  gr,  So  et  3  gr,  p.  cent,  ensemencées  avec  du  bouil- 
mrgé  de  bactéries,  et  placées  à  l'étuve  à  25*.  Les  résultats  ont 


.  U  D'  Van  Heurck  ■  remarqua  que  la 
i,  paraît  sans  influence  sur  fes  animau 


e,  qui  a  un«  lelk  ai 
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été  absolument  les  mêmes  qu'avec  le  bouillon  ci-dessus  :  les  solu- 
tions à  i,5o  p.  looo  de  saccharine  se  sont  gâtées  beaucoup  moins  vite 
que  les  solutions  sans  saccharine,  mais  ont  fini  par  se' putréfier,  tan- 
dis que  les  solutions  qui  en  avaient  reçu  3  p.  looo,  sont  aujourd'hui 
encore   parfaitement  limpides  et  très  bien  conservées. 

Action  de  la  saccharine  sur  la  peptonisation.  —  i«  Des  flacons  con- 
tenant 5o  gr.  de  solution  au  1/200  de  pepsine  extractive  acidifiée, 
ont  reçu  chacun  i  gr.  d'albumine  d'œuf  coagulée,  et  les  proportions 
de  o,o5  et  o,3o  pour  100  de  saccharine  acide  et  de  saccharine  neutre. 
Un  flacon  sans  saccharine  a  été  réservé  et  tous  ont  été  placés  à  l'étuve 
à  40°.  La  digestion  était  complète  en  3  heures  1/4  dans  le  flacon  sans 
saccharine  et  dans  ceux  qui  en  contenaient  o,o5  pour  100  neutre  ou 
acide  ;  elle  demandait  3  h.  3/4  pour  ceux  où  il  y  en  avait  0,1 5  p.  100, 
et  Talbumine  avait  complètement  disparu  de  tous  les  flacons  après 
4  h.  1/2.  La  digestion  n'a  donc  pas  été  arrêtée,  mais  un  peu  retardée 
aussi  bien  avec  la  saccharine  neutre  qu'ayec  la  saccharine  acide,  et 
même  en  solutions  saturées. 

2»  3  flacons  A  B  et  G  ont  reçu  chacun  10  gr.  de  viande  pulpée  et 
une  solution  de  o,o5  de  pepsine  extractive  pure,  et  i  gr.  d'acide 
chlorhydrique  dans  100  gr.  d'eau  distillée.  Après  avoir  ajouté  o,3o 
de  saccharine  acide  au  flacon  B  et  0,1 5  au  flacon  A,  on  les  a  placés 
à  l'étuve  à  45*.  L'opération  a  commencé  à  1 1  heures.  —  A  midi,  la 
digestion  était  commencée  dans  les  3  flacons  ;  à  2  heures,  les  3/4  de  la 
fibrine  du  flacon  A  étaient  digérés  ;  la  moitié  environ  avait  disparu 
dans  le  flacon  B,  et  le  flacon  C  était  à  peu  près  semblable. 

La  digestion  était  terminée  à  3  h.  1/4  en  A  ;  en  B  et  en  C,  elle 
était  complète  à  4  heures. 

Ces  résultats  sont  analogues  aux  précédents  ;  l'action  de  la  pepsine 
sur  les  matières  albuminoides  est  retardée,  mais  non  empêchée. 

Action  de  la  saccharine  sur  la  saccharification  de  V amidon  par  la 
diastase.  —  Le  6  mars,  à  i  heure,  un  empois, fait  avec  3ogr.  d'amidon 
pour  un  litre  d'eau  distillée,  a  été  versé  bouillant,  par  fractions  de 
100  grammes,  dans  des  flacons  contenant  respectivement  :  A,  o,o5  ; 
B,  o,i5;  C,  o,3o  de  saccharine  acide,  et  D,  o,o5  ;  E,  0,1 5  ;  F,  o,3o  de 
saccharine  soluble  neutre.  Un  flacon  témoin  sans  saccharine  G,  a  été 
préparé  en  même  temps.  La  solution  étant  complète  dans  tous  les 
flacons,  et  leur  température  étant  descendue  à  35<»,  on  a  ajouté  à  cha- 
cun d'eux  o,o3  de  diastase  pure,  et  on  les  a  maintenus  à  cette  tem- 
pérature. 

On  n'observa  aucune  différence  entre  les  flacons  D,  E,  F,  où  l'on 
avait  mis  de  la  saccharine  neutre,  le  flacon  A,  qui  n'avait  reçu  que 
o,o5  de  saccharine  acide,  et  le  flacon  G,  sans  saccharine  :  dans  tous, 
la  liqueur  était  devenue  parfaitement  limpide  à  3  h.  1/2  ;  la  diges- 
tion n'était  terminée  qu'à  9  heures  dans  le  flacon  B.  Dans  le  flacon 
G,  la  saccharification  fut  tout  à  fait  empêchée. 

Action  de  la  saccharine  sur  la  fermentation  ammoniacale  de  Vurine, 
—  Nous  ne  décrirons  pas  entièrement  ces  expériences,  qui  ont  donné 
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olumeni  comparables  à  ceux  obteinu  avec  les  booil- 
>aei.  Disout  seulemeat  que  les  essais  ont  été  faîis 
t  entre  la  saccharine,  et  les  «cid£s  bcnzoîque  et  sali- 
proponioDs  de  o  gr.  o5,  o  gr.  i5  et  o  gr.  3o  pour 
l'aiiai  que  l'on  a  enseineacée  avec  de  Furine  en 

D  a  suivi  la  ntême  marche  dans  les  âacoos  contenant 
•rtioiu  des  difiëreots  antiseptiques,  elle  a  éié  d'auiût 
en  conieDaient  davantage.  Seuls,  ceux  qui  araient 
loo  de  saccharine  et  d'acide  benzolque  se  sont  con- 
ans  celui  à  l'acide  salicylique,  toujours  limpide  ce- 
formé  des  hygrocrocis. 

eutique  de  la  tacckarme.  —  La  saccharine  rendra 
es  aux  diabéti'ijues  auxquels  le  sucre  est  interdit  ; 
âet,  k  cette  grande  classe  de  malades,  de  le  remplacer 
ïs  tous  les  aliments  où  il  entre,  par   uoe  substance 

e  sucre  peut,  ta  eSet,  devenir  une  réelle  souffrance, 
ilades  les  plus  désireux  de  guérir  sont  toujours  ten- 
,  en  atténuant  le  rigorisme  de  leur  régime.  La  sac- 
'mettaat  de  sucr^  toutes  choses  à  volonté  et  de  varier 
limentation,  sera  pour  eux  un  véritable  bienfait.  Elle 
tile  aux  malades  aaeints  de  catarrhes,  qui  supportent 

sucrées, 
ïntré  que,  comme  substance  édulconuue,  il  est  préfé- 

la  saccharine  soluble,  neutre. 

acide  sera  employée  avanugéusement  pour  assurer 
les  solutions,  potions,  etc.,  qui  fermentent  si  iacile- 
ndantlescbaleurs.  La  proportion  dcHt être  deogr.  3o 
ide  représentant  environ73gr.  de  sacre, 
dicale  offre  peu  de  substances  qui  soient  à  la  fois 
luées  d'un  certain  pouvoir  antiseptique.  Aussi,  ses  pre- 
[ateurs  ont-ils  pensé  que  la  saccharine  pourrait  être 
n  grand  nombre  de  cas,  où  des  agents  de  cette  sorte 
oduits  dans  le  tube  digestif  pour  combattre  certaines 
tbologiques,  par  exemple.  A  l'hôpital  de  Lucerne,  on 
:  succès  dans  certaines  affections  de  l'estomac.  La  dif- 
rouve  à  se  dissoudre  faisait  entrevoir  qu'elle  pourrait 
endue  de  l'intestin,  et  la  propriété  qu'elle  a  des'élimi- 
>n  par  tes  urines,  faisait  espérer  qu'elle  pourrait  être 
es  affections  des  voies  urinaires,  lorsqu'il  y  a  pro- 
ou  lorsque  l'urine  se  putréfie  dans  la  vessie,  sous 
ermems  que  M.  Bécliaap  e  désignés  sous  le  notn 

itéressant  de  voir  si,  dans  le  cas  de  cystites,  rétréds- 
n'arriverait  pas,  uniquement  par  ce  moyen,  à  ame- 
tiondes  urines  etàarivier  la  formation  du  pus. 
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Il  était  également  désirable  de  savoir  coratnentse  comporterait  cette 
substance  employée  comme  antiseptique  dans  le  pansement  des  plaies 
de  diverses  natures. 

M.  le  Docteur  Reynier  a  bien  votdu  s'intéresser  à  cette  question 
et  nous  permettre  de  recueillir,  dans  son  service  de  chirurgie  de  Thô- 
pital  Broussais,  quelques  observations  sur  l'efficacité  que  pouvait 
avoir  la  saccharine  dans  ces  différents  cas.  Qu'il  nous  soit  permis  de 
lui  en  exprimer  ici  nos  plus  sincères  sentiments  de  gratitude. 

Voici  le  résumé  de  ces  observations. 

La  saccharine  a  été  administrée  à  l'intérieur  sous  forme  de  cachets, 
dosés  à  o  gr.  5o  de  saccharine  pure  ou  de  saccharine  soluble. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  les  résultats  observés.  On  peut 
cependant  en  tirer  cette  conclusion  que  la  saccharine,  prise  à  l'inté- 
rieur, est  insuffisante  pour  faire  disparaître  le  pus  dans  les  urines  de 
malades  etteintsde  lésions  tuberculeuses,  mais  qu'elle  peut  être  réelr- 
lement  utile  dans  les  cas  d'aifections  locales  simples,  où.  elle  a  donné 
des  succès  manifestes. 

Conclusions.  —  i«  La  saccharine  est  inoffensive  pour  Thomme 
comme  pour  les  animaux. 

20  Administrée  à  hautes  doses  de  plusieurs  grammes  p«r  jour,  et 
pendant  longtemps,  elle  ne  trouble  pas  les  fonctions  de  l'organisme. 
La  partie  qui  pénètre  dans  la  circulation  s'élimine  entièrement  et  in- 
tacte par  les  urines. 

3<>  Elle  possède  une  saveur  sucrée  qui  dépasse  de  200  fois  celle  du 
sucre  de  canne.  Les  diabétiques  peuvent  la  prendre  en  toute  sécurité 
pour  remplacer  le  sucre  dans  leur  alimentation.  La  saccharine  solu- 
ble neutre,  préparée  comme  nous  l'avons  dit,  devra  être  préférée 
pour  cet  usage  au  simple  mélange  de  sacdiarine  et  de  carbonates 
alcalins. 

4^  La  saccharine  retarde  ou  empêche  les  fermentations  et  la  putré- 
faction des  matières  organiques.  En  solution  saturée  à  3  gr.  20  pour 
1000^  elle  arrête  absolument  le  développement  des  microbes.  Elle 
ne  le  retarde  que  de  très  peu  lorsqu'elle  a  été  neutralisée. 

5^  Prise  à  l'intérieur  sous  forme  de  cachets  antiseptiques^  à  la  dose 
de  2  gr.  à  5  gr.  par  jour,  elle  peut  amener  la  diminutioa  et  la  dispa- 
rition du  pus  dans  les  urines  des  malades  atteints  de  cystites,  etc. 

6°  Le  pouvoir  antiseptique  de  la  saccharine,  en  solution  saturée  à 
3  gr.  20  pour  1000,  est  comparable  à  celui  d'une  solution  d'acide 
phénique  à  2  pour  1000  ou  d'acide  borique  à  20  pour  1000. 

7«  La  saccharine,  par  l'ensemble  de  ses  propriété*  physiques, 
comme  par  sa  nature  chimique,  a  de  nombreux  rapports  avec  l'acide 
benzoîque  et  avec  l'acide  salicylique. 

U  est  à  désirer  que  des  expériences  plus  nombreuses  viennent  ap- 
porter des  éléments  nouveaux  à  l'histoire  de  cette  intéressante  sub'- 
s tan ce. 
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LA  MÉDICATION  FERRUGINEUSE, 
[*ar  M.  L.  Jollt  [suite  et  fin,  toir  le  d*  prëcédenl). 
ndanuDeot  des  résultats  si  Tariables  de  1  expérimeDtatîoo, 
X  faits  précis,  déniODlrés  par  l'analyse  chimiqae.  qui.  jiis- 
>ur,  n'oat  pas  trouvé  d'explication  sali sfai vaille  dans  la 
le  la  médication  ferrugineuse  lelle  qu'elle  est  admise 
lui,  à  savoir  : 

nd  on  administre  des  ferrugineux,  il  sort  de  l'organisme 
*,  fer  qu'il  en  a  été  ingéré  ; 

lang  veineux  est  plus  riche  en  fer  que  le  sang  artériel, 
istance  des  effets  thérapeutiques  des  femigineux,  leur 
éciale  sur  l'appareil  digestif  étaient  connues  de  Cl.  Ber- 
issi,  disait-il  avec  son  grand  sens  :  «  Comme  le  fer  existe 
aliments,  il  faut  ([u'il  y  zii  peut-être  une  certaine  com- 
pour  que  son  absorption  s'effectue.  ■ 
yait  enfin  tenir  la  solution  du  problème  avec  la  théorie 
itonique,  puisque  le  fer  est  combiné  avec  une  matière 
)îde  ;  mais  les  résultats  ne  répondent  pas  à  l'attente, 
iséquence,  on  conclut  modestement  :  •  que  le  fer  des  ali- 
'agit  pas  comme  le  fer  donné  sous  forme  médicamen- 

ivons  fait  connaître,  en  commençant,  le  concours  de  cir- 
es heureuses  qui  nous  avait  permis  de  constater  que  le 
!  dans  les  globules  hématiques  à  l'état  de  phosphate, 
e  bullelin  de  1873  de  la  tioclélé,  nous  avons  donné  une 
aillée  sur  l'analyse  comparative  du  sang  artériel  et  du 
neux  extraits  simultanément  d'un  bœuf  par  M.  Nocard, 
ir  d'Âlfort.  Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  sui- 

ig  artériel,  riche  en  phosphate  de  fer,  ne  renferme  pas  de 
ihosphaté. 

ig  veineux,  moins  riche  en  phosphate  de  fer,  renferme  de 
Le  fer  non  phosphaté.  La  quantité  d'oxyde  de  fer  contenu, 
amment  de  son  mode  de  combinaison,  est  plus  élevée  que 
;ang  artériel. 
l'analyse  des  fèces  nous  a  fait  voir  que  :  le  fer  éliminé 
ie  intestinale  n'est  pas  k  l'étal  de  phosphate, 
isemble  do  ces  divers  résultats,  nous  avons  conclu  que  : 
i  composants  du  phosphate  de  fer  hémalique,  l'acide 
rique  seul  exerce  une  action  en  raison  de  sa  fixation  dans 
ine. 
lonner  une  sanction  et  une  signification  à  ces  conclusions, 
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il  fallait  déterminer  quelles  sont  les  fonctions  que  remplissent  les 
phosphates  chez  les  êtres  vivants  ? 

Nous  avons  analysé  les  tissus  des  principaux  systèmes  organi- 
ques, pris  chez  les  animaux  jeunes  et  dans  Tétat  adulte,  et,  en 
comparant  les  propriétés  physiques  de  ces  tissus  à  celles  des 
phosphates  que  Ton  y  rencontre,  nous  avons  cru  pouvoir  con- 
clure : 

Que  les  molécules  minérales  phosphatées  sont  disposées  en  un 
groupement  méthodique  au  milieu  des  éléments  protéiques  et  his- 
tologiques  figurés  ;  qu'elles  en  sont,  pour  ainsi  dire,  le  squelette, 
comme  les  os  constituent  la  charpente  des  animaux  supérieurs  ; 
que  c'est  à  cette  constitution  minérale  variable,  que  ces  éléments 
doivent  une  partie  de  leurs  propriétés  physiques. 

La  constitution  minérale  phosphatée  des  tissus  jeunes  présente 
un  caractère  particulier.  Le  phosphate  de  soude  et  le  phosphate 
de  fer  sont  les  deux  phosphates  prédominants  ;  le  phosphate  de 
soude  provient  du  sérum  incontestablement,  et  le  phosphate  de 
fer  ne  peut  provenir  que  des  globules  après  leur  dissociation,  les 
principes  albuminoïdes  du  plasma  n'en  renfermant  qu'une  quan- 
tité bien  inférieure.  Dans  l'âge  adulte,  ces  deux  phosphates  dimi- 
nuent considérablement  et  sont  remplacés  par  les  phosphates 
terreux  de  chaux  et  de  magnésie. 

Tous  les  ouvrages  de  physiologie  sont  extrêmement  sobres  sur 
la  question  de  savoir  quels  sont,  des  éléments  constituants  du 
sang,  ceux  qui  servent  à  la  nutrition  des  tissus  ;  il  parait  admis  à 
peu  près  unanimement  que  cette  fonction  est  dévolue  aux  princi- 
pes albuminoïdes  du  plasma  sanguin. 

Contrairement  à  cette  théorie  que  nous  considérons  comme 
absolument  hypothétique,  puisqu'elle  ne  repose  sur  aucun  fait 
certain,  nos  analyses  prouvent  que  c'est  le  globule  hématique  qui 
est  le  pivot  de  la  nutrition.  La  constitution  des  tissus  jeunes  le 
prouve,  la  composition  minérale  phosphatée  du  sang  artériel  et 
du  sang  veineux  nous  l'avait  déjà  fait  pressentir. 

Nous  avons  également  la  preuve  que  le  phosphate  de  fer  du 
globule  hématicpie  est  le  dispensateur  principal  do  l'organisme  en 
acide  phosphoriquc,  tandis  que  l'oxyde  de  fer,  auquel  il  était  com- 
biné, est  définitivement  éliminé. 

La  fonction  des  globules  hématiques  dans  les  phénomènes 
nutritifs  permet  d'expliquer  avec  la  plus  grande  simplicité  la 
manière  dont  se  produit  l'anémie  ou,  pour  être  plus  exact,  l'hypo- 
globulie. 

Nous  envisagerons  seulement  le  cas  le  plus  fréquent,  c'est-à- 
dire  l'anémie  des  jeunes  gens  pendant  la  croissance.  Quels  sont 

17» 
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i  l'orfanisme  à  celle  époque  de  I2  vie  hamaine  1  11 
?»  dc[>eii-eii  quotidiennes  résultant  du  foDclioone- 
[ù^i'iue  normal  de  lous  les  systèmes  organiques  ; 
o  extraordinaire  de  malcriaos  azoïés  et  phosphatés 
lagasinés  par  suite  de  l'accroissement  de  tous  les 
a  charpente  osseuse  subit  aussi  un  accroissement 
lUr  atteindre  ce  rôr-ultat,  il  s'opère  dans  la  ma5:iesan- 
nage  considérabie  de  phosphates  alcalins,  destinés 
phosphate  de  chaux  des  os.  Le  sang  subit  donc  un 
vrissement  en  globules  hématiques  ei  en  phosphates 
nun.  Ces  besoins,  identiipies  k  tous  les  sexes,  se 
avés  chez  les  jeunes  filles  par  la  déperdition  hémati- 
e  ;  c'est  pourquoi  l'anémie  est  plus  fréquente  et  plus 
lez  elles.  Or,  avec  l'aliinention  fortement  auimalîsée, 
si  usitée  dans  les  classes  aisées,  il  est  impossible  de 
s  les  matériaux  qui  sont  dépensés. 
es  albuminoïdes  sont  en  excès,  tandis  que  la  quantité 
<jui  s'y  trouve  est  absolument  icsuftisante.  Cette 
lOsjibate  a  pour  effet  de  rendre  inutile  une  forte  pro- 
■incipes  azotés,  puisque  ceux-ci  ncjieuvent  dtrc  inté- 
o  concours  d'une  quantité  minimum  de  phosphate, 
la  vitalité  des  hématies  se  trouve  atleiote  d'une 
atante,  parce  que  le  sérum  qui  constitue  leur  milieu 
<  n'a  plus  sa  composition  normale,  par  suite  des 
[)hosiihales  alcalins  qu'il  ne  peut  lecouvTCr  par  l'ali- 
ur  régénération  est  entravée  également,  parce  que 
stes  ne  trouvent  ni  des  matériaux  en  quantité  suf- 
Q  milieu  plasinatique  convenable;  ils  subissent  un 
loppemcnt  ol  restent  ik  l'état  imparfait  de  globules 

si  la  croissance  amène  l'anémie,  c'est  parce  qu'elle 
'  dépense  de  matériaux  d'a'^similatJon,  et  princîpale- 
sphates,    supérieure  à  celle   que  fournit  J'alîmen- 

on  exclusivement  azotée,  dans  laquelle  les  aliments 
exclus  ou  réduits  à  la  dose  homœopathiquc,   de 

lain  du  riflio,  qui  est  le  plus  pauvre  en  principes 

itiienl  une  aliniontalion  vicieuse,  incomplète  et  aoli- 
Nous  n'hésitons  pas  à  dire  qu'elle  est  la  cause  de 

le  l'anémie  et  de  sa  persistance  dans  les  classes  éle- 
aniène  rapidement  la  dégénère  se cnce. 

on  mixte,  avec  addition  des  phosphates  hâmalîques, 


BBVUB  DB  THÂAAPBUTIQUB.  663 

pcfut  seule  faire  disparaître  Tanémie  et  relever  la  race  en  rendant 
les  individus  plus  robustes* 

La  théorie  de  Tanémie  par  inai^fjlaance  des  phosphates^ 
telle  que  rétablissent  nos  analyses,  nous  permet  d'expliquer  les 
succès  complets  ou  incomplets  résultant  de  l'emploi  des  ferrugineux 
non  phosphatés. 

Deux  espèces  minérales  phosphatées  exercent  une  influence  ca«- 
pitale  sur  la  vitalité  des  globules  hématiques;  ce  sont:  le  phospha* 
te  de  fer,  comme  élément  de  charpente  de  ces  organites,  et  le  phos^ 
phate  de  soude,  principe  constituant  du  plasma,  milieu  vital  phy- 
siologique des  hématies*  L'insuffisance  de  Tun  ou  de  Tautre  de 
ces  phosphates  forme  obstacle  à  la  régénération  des  globules  au 
même  titre  que  Tinsuffisance  égale  de  chacun  d'eux  ;  ce  dernier 
cas  se  comprend  assez  pour  n'avoir  pas  besoin  de  commen«* 
taires. 

Si,  à  un  organiismé  approvisionné  imparfaitement  d^éléments 
phosphatés,  on  administre  un  ferrugineux  quelconque  non  phos« 
phaté,  il  peut  servir  à  former  du  phosphate  do  fer  avec  le  concours 
des  phosphates  alcalins  circulants,  lequel  peut  être  utilisé  et  favo- 
riser le  développement  de  nouveaux  globules.  Voilà  par  quel  mé- 
canisme se  produit  l'amélioration  momentanée,  et,  quoique  l'orga- 
nisme soit  insuffisamment  pourvu  de  phosphates  circulants,  le 
phosphate  de  fer  se  forme,  quand  nrôme,  en  vertu  de  Tadage  :  le 
nombre  fait  la  force. 

Mais,  si  le  phosphate  de  fer  s'est  formé  ail  détriment  des  phos- 
phates alcalins  circulants,  il  a  appauvri  d'autant  le  plasma  héma- 
tique  et  détruit  sa  constitution  physiologique  normale,  de  sorte 
que  les  globules  formés  ne  peuvent  pas  continuer  à  vivre  et  à  se 
développer  dans  ce  milieu  anormal,  et  ils  restent  à  l'état  de  globules 
nains.  Il  en  résulte  que  l'amélioration,  obtenue  d'abord,  cesse  bien- 
tôt et  l'organisme  retombe  au  même  état. 

Les  ferrugineux  donnent,  dit-on,  surtout  de  bons  résultats  à  la 
campagne  ou  chez  les  personnes  dont  l'alimentation  abondante,  au 
moins,  est  plutôt  commune  que  choisie.  Remarquons  qu'on  donne 
le  nom  d'alimentation  choisie,  quand  la  viande  est  prédominante,  et 
commune  quand  les  légumes  y  tiennent  une  grande  place* 

8i  l'on  consulte  le  tableau  que  nous  avons  donné  de  la  distribu- 
tion des  phosphates  dans  les  végétaux  alimentaires,  nous  voyons 
que  les  graines,  les  racines  çharnues,le  pain  bis,  etc.,  sont  surtout 
riches  en  phosphates  alcalins,tandis  que  les  parties  herbacées  ver- 
tes renferment  surtout  des  phosphates  terreux  et  de  fer.  Aussi 
l'anémie  est-elle  rare  chez  les  personnes  qui  prennent  une  ahmen*^ 
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ie,  lorsqu'ils  associenl  coavenablemeut  les  racines,  les 
i  feuilles  ou  fruits  verts;  mais  elle  peut  survenir 
Tties  vertes  végétales  sont  en  quantité  insuffisante, 
de  ce  genre,  le  phosphate  de  fer  fait  défaut,  mais  les 
dcalios  sont  très  abondants.  Hi,  dans  ces  conditions,  on 
in  ferrugineux,  le  phosphate  de  fer  ae  produit  sans 
ir  les  phosphates  alcalins  circulants  du  plasma,  et  le 
1  son  état  normal  par  une  genèse  abondante  de  globu- 
^lobulie  se  trouve  rapidement  et  complètement  ea- 

qui  précèdent,  nous  pouvons  donc  tirer  la  conclu- 
succès,  par  la  médication  ferrugineuse  non  phospha- 
>ordonnés  à  la  richesse  de  l'organisme  en  phosphates 
liants. 

me  aucun  indice  ne  peut  renseigner  le  médecin  sur 
lesse  phosphatique  alcaline  de  son  malade,  il  ne  peut 
Ssultats  de  la  médication  ferrugineuse  ordinaire.  Dans 
-il  pas  rationnel  de  recourir  de  préférence  à  la  médi- 
ihatée  ferrugineuse? 

lé,  le  râle  que  l'on  avait  attribué  au  fer  revient  à.  l'a- 
orique,  auquel  il  est  comhiné  dans  le  globule  héma- 

ie  ne  disparaîtra  ■  réellement  que  quand  on  usera  et 
le,  an  besoin,  des  phosphates  hématiques pour  combler 
léral  de  notre  alimentation. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

TEMENT  DE   LA   PLEURESIE  PURULENTE  CHEZ 
L'ENFANT.  —  OBSERVATION. 
Par  M.  le  D'  Cinar  dh  Gissicouai  (1). 
ir  et  guérir  la  pleurésie  purulente,  on  peut  employer 
es:  Les  ponctions  simples  et  l'opération  de  l'empyème, 
le  pas,  bien  entendu,  des  opérations  ultérieures,  telles 
iîstlander,  par  exemple,  dont  les  indications  ne  se  pré- 
plus tard. 

iiéthodes  :  ponctions  simples  et  opération  del'empyèmo, 
jxclusives  l'une  de  J'aulre,  eu  ce  sens,  qu'après  avoir 

médico-pratique,  sËance  du  S6  mars. 
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pratiqué  une  ou  plusieurs  ponctions,  on  estsouvent  conduit  à  ouvrir 
plus  largement  la  poitrine,  si  les  ponctions  n'ont  pis  donné  les  ré- 
sultais espérés.  Et  je  vous  dirai  tout  à  l'Heure  qu'il  no  Faut  pas  s'en- 
têter, ni  prolonger  l'usage  les  ponctions  au  delà  de  certaines  limites. 
—  Pour  le  moment,  jo  désire  seulement  attirer  votre  attention  sur 
les  conditions  spéciales  qui  autorisent  une  insistance  plus  ou  moins 
grande  dans  l'emploi  des  ponctions  simples  ou  sur  celles  qui  con- 
traignent le  praticien  ùles  abandonner  ou  même  à  ne  pas  les  tenter. 

Quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  au  succès  des  ponc- 
tions simples?  Elles  peuvent  se  résumer  en  une  seule:  l'âge  du 
malade.—  C'est,  en  eflet,  dans  les  premières  années  de  la  vie,  c'est- 
à-dire  jusqu'à  6  ou  7  ans,  que  les  parois  tlioraciques  ont  le  plus  de 
souplesse,  que  l'intégrité  des  poumons  est  le  plus  grande  et  en  per- 
met par  suilfi  la  plus  facile  l'expansion,  que  les  fausses  mem- 
branes pleurales  sont  le  moins  résistantes,  que  la  vilatité  de  la  plè- 
vre est  le  plus  active,  et  permet  aux  liquides,  même  purulents,  de  se 
résorber  le  plus  facilement.  —  Je  n'insiste  pas  sur  ces  particulari- 
tés, que  vous  connaisse.:  aussi  bien  que  moi,  et  que  je  tenais  seule- 
ment à  vous  rappeler. 

Mais  de  ce  que  le  résultait  des  ponctions  simples  est  d'autant  meil- 
leur et  d'autant  plus  prompt  que  l'entant  est  plus  jeune,  il  n'en  fau- 
drait pas  conclure  qu'elles  doiventëli-e  systématiquementrepoussées 
cliez  les  enfants  plusâgés.Ona,  en  effet,  cité  quelques  cas,  tort  rares, 
il  est  vrai,  de  guérisons  obtenues  par  ce  moyen,  même  chez  l'adulte  ; 
à  plus  lorte  raison  peut-on  les  espérer  cliez  l'enfant  au-dessus  de 
7  ans. 

Seulement,  quel  que  soit  l'âge  des  malades,  les  ponctions  simples 
ne  doivent  pas  être  faites  sans  règle,  et  pour  ainsi  dire,  au  hasard. 
Elles  doivent,  au  contraire,  être  soumises  à  une  méltiodc  sévère,  dont 
voici  les  principaux  traits. 

Les  intervalles  qui  séparent  chaque  ponction  seront  de  4 1  5  jours 
environ;  il  importe  surtout  que  cet  intervalle  soit  toujours  le  même, 
afin  que  l'opérateur  puisse  juger  de  la  quantité  du  liquide  purulent 
qui  se  reproduit  dans  un  même  nombre  de  jours. 

La  marctiedela  température  sera  soigneusement  consultée,  toute 
ascension  thermique  indiquant  soit  la  reproduction  du  pus,  soit  une 
lésion  pulmonaire  concomitante. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  la  recherche  des  signes  physi- 
ques ne  sera  jamais  négligée,  et  qu'elle  servira,  non  seulement  à 
constater  la  reproduction  du  pus,  mais  aussi  à  faire  distinguer  les 
lésions  pulmonaires  possibles  des  lésions  pleurales.  —  Seulement,  il 
importe  de  ne  pas  oublier  que  ces  signes  sont  parfois  trompeurs, 
dirëciles  à  percevoir  et  à  interpréter,  de  sorte  que  l'élévation  gra- 


JOORHAL  DB   UtDBCIHI   Dt    PARIS. 


elle  de  la  température  et  la  quantité  de  pua  Uré  &  chaque  ponc- 
n  sont  encore  les  meilleurs  guides  pour  l'opérateur.  Les  seuls 
nés  phyGlifues  qui  ne  trompent  jamais  sont  le  retour  dclasonoritâ 
celui  du  bruit  respiratoire  normal. 

Passons  maintenant  à  un  autre  ordre  d'idées.  —  Comment  recon^ 
Itra-t-oD  que  l'on  doit  persister  dans  la  méthode  des  ponctions,  ou 
e  l'on  doit  y  substituer  l'opération  de  l'empyèmeî  — Je  commence 
r  vous  déclarer  que  je  suis  l'ennemi  absolu  des  ponctions  indéfi' 
[nent  répétées,  et  que  si  j'en  étais  réduit  à  opter  entre  celte  con- 
ite  et  l'opération  immédiate  dans  tous  ies  cas,  je  n'hésiterais  pas 

instant  &  me  prononcer  en  Taveurde  l'opération.  —Il  faut  donc, 
on  moi,  étabhr  une  règle  presque  absolument  (Ise  qui  permette 
se  décider  en  peu  de  jours.  —  Sh  bien,  voici  cette  règle  formulée 

quelques  mots  : 

Pour  que  l'on  soit  auloriséà  poursuivre  l'emploi  des  ponctlonssim- 
»,  il  est  indispensable  que  la  quantité  de  pus  tiré  à  chacune  des 
notions  successives  diminue  dans  des  proportions  notables.  —  Si, 
r  exemple,  la  première  ponction  donne  600  gr.  de  pus,  ia  seconde 
),  la  troisième  !00,  on  est  autorisé  àen  faire  une,  deus,  trois  au- 
)s  même,  jusqu'à  épuisement  du  liquide.—  Si,  au  contraire,  la  pre- 
ôre  ponction  donnant  6O0  gr-  et  la  seconde  400,  la  troisième  en 
nneSOO,  il  n'en  faut  pas  faire  une  quatrième;  mais  on  doit  opérer, 
rÔB  avoir  donné  au  pus  le  temps  de  se  reproduire.  —  J'ajoute 
'en  fait,  il  est  rare  d'avoir  k  faire  plus  de  4  à  5  ponctions,  parce 
'ii  est  peu  commun  de  voir  une  pleurésie  purulente  résister  à 
le,  deu^i,  trois,  quatre  ponctions,  lorsque  le  pus  diminue  notable- 
ent  à  chacune  d'elles. 

Telles  sontles  règles,  fort  simples,  comme  vous  le  voyez,  que  j'ai 
abîtude  de  suivre  dans  le  traitement  de  ia  pleui'ésie  purulente  par 
méthode  des  ponctions  successives. 

Je  n'ai  pas  avons  parler  de  l'opération  de  l'empyème,  à  laquelle 
me  décide  plus  ou  moins  vite,  selon  les  résultats  obtenus,  et  aussi, 
mme  je  vous  l'ai  dit,  selon  l'âge  de  reniant.  Il  me  suffira  de  vous 
re  que  ma  pratique  ne  diflëre  pas  de  celle  qui  est  généralement 
optée,  que  je  m'entoure  de  précautions  antiseptiques  aussi  rigou- 
usesque  possible  etque,  cependant,  jusqu'à  présent,  par  ma  faute 
!  par  celle  des  cas  que  j'ai  eu  à  traiter,  je  n'ai  jamais  obtenu  ies  gué- 
ions  rapides  (en  20  ou  30  jours)  que  d'autres,  plus  heureux  ou  plus 
biles,  ont  eu  ia  ciiance  d'enregistrer. 

La  partie  théorique  de  ma  communication  est  terminée.  Je  vais 
aintenant.  Messieurs,  vous  raconter  un  fait  dans  lequel  les  règles 
ont  pas  été  rigoureusement  suivies,  ô  cause  do  certaines  difficultés 
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imprévues,  et  où»  néanmoins  le  résultat  déûnitif  a  été  très  favora- 
ble. 

Un  petit  garçon  de  4  ans  entrait  dans  mon  service  le  27  février 
dernier.  Pas  d'antécédents  tuberculeux,  ni  du  côté  de  ses  parents, 
ni  de  son  propre  chef.  Il  arrivait  avec  le  diagnostic  de  pleurésie  gau- 
che porté  par  le  médecin  traitant  ;  mais  j'ignorais  la  durée  de  la 
maladie,  qui  (je  rappris  plus  tard)  datait  de  sept  semaines. 

Â  rentrée  je  constatais  une  matité  absolu  dans  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière,  avec  déviation  du  cœur  à 
droite  du  sternum,  ampliation  du  côté  gauche,  etc...  Enfin,  à  l'aus- 
cultation, en  arrière,  je  percevais,  non  pas  l'apnée,  non  pas  le 
souffle,  mais  une  respiration  lointaine.  L'existence  de  la  respira- 
tion, là  ou  tout  le  monde  s'attendait  à  la  trouver  absente,  étonna 
beaucoup  mes  élèves  et  les  médecins  qui  me  font  l'honneur  de  sui- 
vre mon  service.  Je  leur  fis  remarquer  que  Tampliation  de  la  poi- 
trine, la  matité,  la  déviation  du  cœur  ne  permettaient  pas  de  douter 
un  seul  instant  de  l'existence  d'un  vaste  épanchement,  mais  que  les 
résultats  de  l'auscultation  permettaient  d'émettre  une  hypothèse  sur 
sa  nature,  et  que,  quoique  j'ignorasse  la  durée  antérieure  à  la  ma- 
ladie, ce  symptôme  me  faisait  soupçonner  la  purulence.  Je  basais 
mon  opinion  sur  plusieurs  observations  antérieures  dans  lesquelles 
j'avais  noté  la  persistance  de  la  respiration,  obscurcie,  il  est  vrai, 
dans  de  vastes  épanchements  de  pus.  Jesup|K)se  que  la  cause  de  ce 
phénomène  réside  dans  la  plasticité  et  la  consistance  du  liquide,  qui 
transmet  mieux  les  bruits  pulmonaires  sous-jacents  que  ne  le  ferait 
un  liquide  moins  dense  tel  que  la  sérosité.  Quoiqu'il  en  soit,  et  sans 
affirmer  Texistence  de  ce  symptôme,  il  me  parait  utile  de  le  noter 
expressément,  car  il  me  semble  propre  à  faciliter  le  diagnostic,  si 
épineux,  de  la  nature  du  liquide  dans  les  épanchements  pleuraux. 
Quant  à  la  température,  elle  était  seulement  de  38«2  et  38o4  dans 
le  rectum  ;  elle  aurait  donc  plutôt  fait  croire  à  une  pleurésie  séreuse; 
seule  la  durée  de  la  maladie  aurait  pu  nous  éclairer;  mais  nous  l'i- 
gnorions à  ce  moment. 

Néanmoins,  et  quoique  le  malade  respirât  librement,  la  quantité 
de  l'épanchement  commandait  de  vider  la  plèvre.  Je  fis  donc  une 
première  ponction  le  29  février,  dans  le  ?•  espace  intercostal  dans 
la  ligne  axillaire.  Je  tirai  500  gr  de  pus,  et  je  m'assurai  par  la  per- 
cussion, Tauscultation,  l'examen  du  cœur,  que  la  plèvre  était  entiè- 
rement vidée. 

Les  jours  suivants,  les  signes  d'épanchement  reparurent,  la  fièvre 
se  ralluma.  Le  5  mars,  cinq  jours  après  la  l»"»  ponction,  j'en  fis  une 
seconde,  et  je  tirai  300  gr.  de  pus.  Le  10  mars,  cinq  jours  après  la 
2«  ponction,  j'en  fis  une  troisième,  et  je  tirai  175  gr.  de  pus. 


/•' 
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IIS  voyez  que  jusqu'ici,  je  suis  rigoureuseineiit  les  règles  et 
;  la  tliéorie  et  la  pratique  vont  de  pair. 
s,  à  partir  de  ce  moment,  les  difficultés  commencent.  Le  i 
,  c'est-à-dire  le  lendemain  de  la  3°  ponction,  et  alors  que  , 
is  n'avoir  plus  qu'à  poursuivre  la  méthode  des  ponctions  su 
'es,  je  constatais,  sous  la  clavicule  gauche,  l'existence  d'i 
e  ampliorique  à  timbre  métallique  très  caractérisé.  Que  sigi 
e  souffle  avec  son  timbre  particulier?  Avais-je  affaire  &  u 
no-thorax  ?  L'expérience  de  la  pièce  de  monnaie  donna  un  ri 
.  négatif;  c'est-à-dire  que  j'entendis  bien  la  transmission  (j 
des  deux  pièces  l'une  contre  l'autre,  mais  nullement  lebni 
in.  Je  pensais  donc  qu'il  existait  un  bruit  skodique  d'un  lin 
articulier,  mais  non  un  pneumo-thorax. 
<t  dans  ces  conditions  que  nous  arrivons  au  18  mars,  c'est- 
lU  jour  où  nous  devions  faire  la  quatrième  ponction,  pour  noi 
rmer  aux  règles  établies,  c'est-à-dire  pour  mettre  un  Inte 
égal  entre  chaque  ponction.  Mais,  ce  jour-là,  ua  incident  d'au 
Ion  se  produisit  qui  nous  obligea  de  faire  fléchir  la  règl 
le  je  vous  l'annonçais  au  commencement  de  cette  commun 
1. 

Ix>rd,  j'entendis,  à  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche,  en  a 
au-dessous  de  l'angle  inférieur,  de  l'omoplate,  un  souffle  tr 
ué,  à  timbre  métallique,  semblable  à  celui  que  j'avais  perçi 
»  clavicule,  quelques  Jours  plus  tôt,  et  qui  persistait  encor 
de  plus,  l'expérience  de  la  pièce  de  monnaie  me  donna  i 
d'airain,  un  bruit  de  cloche  extrêmement  net  et  précis.  ( 
d'ailleurs,  fut  entendu,  non  seulement  par  mes  élèves,  suspec 
Être  de  jurer  in  cerba  magistri,  mais  encore  par  plusieu 
cins,  qui  me  font  l'honneur  de  suivre  assidûment  notre  se 
\ussi  n'hésilai-je  pas  à  diagnostiquer  un  pneumo-thorax  avi 
ration  pulmonaire  plus  ou  moins  étroite.  La  succussion  liipp 
ue  ne  me  donnait,  i!  est  vrai,  aucun  bruit  de  flot,  et,  de  plu 
nt  n'avait  accusé  aucune  douleur.  Néanmoins  le  signe  clas! 
ubruitd'airaia  ne  me  semblait  pas  permettre  l'hésitation, 
mt  aux  signes  de  percussion,  ils  me  donnaient  les  résulta 
nts  :  En  arrière,  et  jusqu'au  niveau  do  la  8»  côte,  de  bas  f 
submatité,  remplacée  par  de  la  matité,  à  partir  de  la  8"  cô 
'en  haut.  Dans  la  ligne  axillaire,  sonorité  tympaniquc,  égal 
it  de  bas  en  haut  jusqu'à  la  G°  côte  ;  matité  au-dessus.  Enf 
ultation  faisait  entendre  en  arrière  au  niveau  de  la  submatit 
aspiration  obscure,  et  dans  la  ligne  axillaire,  au  niveau  de 
ité  tympanique,  une  respiration  ample, 
tous  cessignes,  je  conclus  que  les  deux  parois  pleurales  s'élaiei 
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accolées  de  bas  en  haut  Jusqu'à  la  B»  cOte  en  arrière,  jusqu'à  la  6>  sur 
la  partie  latérale,  et  que  nous  nous  trouvions  en  présence  d'une 
pleurésie  enkystée  dusommet,  avec  perforation  pulmonaire  étroite. 

Sans  ce  dernier  point,  c'est-à-dire  sans  ce  diagnostic  de  perlora- 
tion  pulmonaire,  j'aurais  certainement  pratiqué  la  4*  ponction. 
Mais  cette  perforation  me  fit  M^ier  et  m'engagea  à  attendre  quel- 
ques jours. 

Cependant,  je  faisais  chaque  matin  l'espérieuce  de  la  pièce  de 
monnaie,  et  je  trouvais  toujours  le  bruit  d'airain  limité  à  la  région, 
postérieure.  Puis,  le  18  mars,  je  le  constatai  non  seulement  en  arrière 
mais  encore  en  avant  sous  la  clavicule. 

Cette  nouvelle  constatation  n'était  pas  faite  pour  me  faire  changer 
d'avis  sur  l'existence  de  la  perforation.  Néanmoins,  comme  la  tem- 
pérature était  toujours  fébrile,  et  comme  il  ne  me  semblait  pas  dou- 
teux qu'il  existait  du  pus  dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  je 
me  décidai  le  lendemain  19  mars,  à  faire  d'abord  une  ponction  ex- 
ploratrice avec  une  grande  seringue  de  Pravazde  4  gr.  de  corps 
de  pompe,  munie  d'une  longue  et  grosse  aiguille,  qui  permit  au  pus 
de  sortir  facilement  Cette  ponction  fut  faite  en  arrière,  dans  le  6" 
espace  intercostal.  Le  corps  de  pompe  se  remplit  de  pus,  mêlé  de 
quelques  bulles  de  gaz.  Ce  résultat  m'enga^^ea  à  employer  l'appareil 
de  Potain,  avec  un  des  trocarts  duquel  je  pénétrai  dans  le  6'  espace 
intercostal.  Je  tirai  SSO  grammes  de  pus,  avec  quelques  bulles  de 
gaz. 

Vous  voyez  que  la  quantité  de  pus,  au  lieu  de  diminuer,  arait 
augmenté,  puisque  sa  quantité  s'était  accrue  de  75  grammes  de- 
puis la  dernière  ponction.  &culeniont,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l'intervalle  entre  les  deux  ponctions  avait  été  de  8  jours,  au  lieu  de 
4  ;  ce  qui  explique  cet  accroissement,  et  ce  qui  prouve  en  même 
temps  l'utilité  des  ponctions  faites  à  intervalles  égaux,  si  l'on  veut 
se  rendre  compte  de  l'abondance  comparative  de  la  sécrétion  pu- 
rulente. 

Après  cette  quatrième  ponction,  la  plèvre  était  entièrement  vidée  ; 
tous  les  signes  d'auscultation  et  de  percussion  le  démontraient, 
ainsi  que  le  retour  du  cœur  à  sa  place  normale. 

En  outre,  le  bruit  d'airain  avait  disparu.  Nous  n'avions  donc  plus 
aucun  symptôme  d'ëpanchement  ni  de  pneumo-thorax .  Mais  il 
s'agissait  de  savoir  ce  que  l'avenir  nous  réservait.  La  plèvre  allait- 
elle  s'emplir  de  nouveau,  du  moins  dans  sa  partie  supérieure  ?  Les 
signes  de  perforation  pulmonaire  allaient-ils  renaître  I  Et,  dans  ces 
diverses  hypothèses,  quelle  conduite  fallait-il  tenir  ?  Devais-je,  sui- 
vant ma  règle  habituelle,  pratiquer  l'opération  de  l'empyème  ?  Devais- 
je  temporiser,  et  avoir  recours  à  de  nouvelles  ponctions  ?  Le  cas 
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mbairassant,  et  j'étais  perplexe.  D'une  part,  je  ne  me  soa- 
tas  de  laisser  le  malade  s'étioler  lentement,  en  continuant  in- 
raent  les  ponctions  simples  ;  do  l'autre,  je  redoutais  l'opéra- 
it à  cause  de  l'existencô  de  la  perforation  pulmonaire,  et  à 
de  Tenkystement  du  pus,  «rui  ne  "le  permettait  pas  de  faire 
ion  au  lieu  d'élection.  Il  me  faudrait  aller  chercher  le  pus  en 
B  dans  le  6»  ouïe  5*  espaceiotercostal.au  risque  de  ne  pouToir 
luire  un  drain  entre  les  deux  cdtes,  si  serrées  chez  l'enfant; 
itiquer  l'incision  jusque  sous  l'aisselle  dans  le  5<,  ou  même 
e  4*  espace  intercostal . 

lis  donc  lort  embarrassé.  —  Heureusement,  la  nature  vint  à 
dde. 

x)rd,  depuis  la  dernière  ponction,  je  n'entendis  plus  ni  souflle 
Sre  métallique,  ni  bruit  d'airain.  De  sorte  que  j'avais  lechoix 
deux  h}pothËses  :  ou  la  fistule  pulmonaire  s'était  guérie  en 
ues  jours,  obturée  peut-être  par  une  fausse  membrane,  ou  elle 
t  jamais  existé,  et  le  bruit  d'airain  est  un  signe  trompeurdeper- 
3n  et  de  pneumo-lhorax.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  j'étais  débar- 
d'une  complication  gênante.  —  Ensuite  l'état  général  de  l'en- 
tait bon,  la  température  restait  normale,  les  signes  depcrcussion 
uscul talion  no  se  modifiaient  que  faiblement,  et  il  était  permis 
demander  si  la  production  de  fausses  membranes  plus  abon- 
s  et  plus  épaisses  n'était  pas  runiquc  cause  de  cette  modiQca- 
igère. 

s  cette  situation,  je  pris  le  parti  de  revenir  à  la  règle  et  do 
me  ponction  dans  les  délais  fixés,  c'est-ù-dire  après  un  inter- 
Je  quatre  jours.  —  Pratiquée  le  Si  mars,  dans  le  6'  espace  in- 
ital  en  arrière,  elle  donna  issue  à  a  grammes  de  pus,  mêlé  de 
ues  bulles  d'air.  —  Quatre  jours  plus  tard,  le  S8  mars,  je  fis 
ouvelle  ponction  exploratrice  dans  le  5=  espace  intercostal  en 
e  ;  je  ne  tirai  ni  pus  ni  gaz  ;  je  la  renouvelai  dans  le  4'  espace 
•ière,  dans  le  4«  et  dans  la  3'  sous  l'aisselle  ;  rien,  toujours 
—  Le  pus  était  tari. 

gt-quatre  jours  se  sont  écoulés  entre  la  1"  ponction  où  je  tirai 
'.  de  pus,  et  la  dernière  oii  j'en  tirai  deux.  Le  trailement  a  donc 
U  jours  en  tout.  Aujourd'hui  la  température  est  normale,  l'en- 
ûange  avec  appétit,  il  engraisse.  Nous  avons  donc  le  droit  de  le 
1er  comme  définitivement  guéri,  et  de  faire  honneur  de  celte 
on  rapide  aux  ponctions  sucessives.  Plusieurs  incidents  se  sont 
-es  au  cours  de  ce  traitement,  la  régularité  mathématique  de  la 
>de  a  reçu  quelques  atteintes,  mai'i  le  succès  a  été  complet,  et 
jve  une  fois  de  plus  que  le  médecin  n'a  pas  le  droit  de  refuser 
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aux  enfants,  surtout  à  ceux  qui  n'ont  pas  (lé{)assé  d  à  7  an^,  les  bé- 
néfices possibles  d'une  guérisonde  pleurésie  purulente  par  les  ponc* 
tlons  simples. 


/fi 


EMPLOI  DE  L'ANTIPYRINEDANS  LERHUMATISME  ARTICULAIRE 

AIGU, 

Par  le  D»  G.  Pioobt. 

Il  y  a  un  an  (séance  du  10  février  1887),  M.  Piogey  conomuniqualt 
à  la  Société  médicale  du  IX«  arrondissement  un  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  traité  sans  succès  depuis  plusieurs  semaines  par  le 
salicylate  de  soude,  le  sulfate  de  qulninCi  la  digitale,  etc..,  et  qui 
avait  été  rapidement  amélioré  par  l'antipyrine  à  la  dose  de  4  à  5 
grammes  par  jour.  L'action  sédative  avait  été  manifeste,  car  au 
bout  de  vingt  quatre  heures  le  pouls  était  tombé  de  135  à  80,  et  la 
température  de  40»  à  38o .  Quelques  jours  après  il  n'y  avait  plus  que 
60  pulsations  et  8605  :  le  rhumatisme  dura  encore  quelque  temps^  il 
est  vrai  ;  mais  la  période  aiguë  avait  disparu,  et  surtout  Tinsomnie 
absolue  dont  souffrait  le  malade  avait  été  remplacée  par  un  som- 
meil réparateur  persistant  toute  la  nuit. 

Depuis  lors,  plusieurs  autres  cas  de  ce  genre  se  sont  présentés  à 
l'observation  de  M.  Piogey,  qui  en  a  rapporté  quelques-uns. 

1««-  Cas.—  Ainsi,  dernièrement,  une  femme  âgée  de  29  ans,  frôle  et 
délicate,  de  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  est  atteinte  de  rhuma- 
tisme généralisé,  avec  douleurs  extrêmement  vives,  insomnie,  subde- 
lirium,  pouls  à  125,  température  à  38o7.  Le  salicylate  de  soude  est 
administré  le  3  décembre  1387  à  la  dose  quotidienne  de  4  grammes 
et  continué  durant  trois  jours  sans  diminution  dans  l'intensité  de 
la  manifestation  rhumatismale.  Il  y  a  seulement  déplacement  dans 
les  localisations  articulaires.  Le  6  décembre,  le  pouls  esta  124  et  la 
température  à38o8:  les  poignets,  surtout  le  droit,  sont  le  siège  d'une 
excessive  douleur.  Une  injection  hypodermique  d'une  solution  d'an- 
tipyrine  (25  centigrammes)  détermine  un  soulagement  presque  ins- 
tantané. Une  potion  d'antipyrlne  est  formulée  de  la  façon  suivante 
et  prise  en  deux  jours  : 

Antipyrine \   j^  «j-aromesia 

Sirop  de  codéine î 

Sirop  de  fleur  d'oranger 40  grammes. 

Eau  distillée  de  mélisse 130  grammes. 

Après  chaque  cuillerée  de  cette  potion,  la  malade  se  trouvait  très 
soulagée,  et  deux  jours  plus  tard,  le  pouls  était  à  70  et  la  tempéra- 
ture à  3703. 
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0  décembre,  la  fluxion  rhumatismale  a  disparu  dans  l 
ions  atteintes,  où  il  n'existe  plus  que  de  la  raideur  d; 

1  et  l'extension  comme  si  la  malade  s'était  livrée  à  un  t 
tigant. 

u'au  n  décembre,  l'état  précédent  a  persisté,  le  pouls 
à  60  et  la  température  à  31".  I,'ap]>éLit  semble  revenii 
t  d'ajouter  deux  potages  au  bouillon  et  au  lait,  dont  il  es 
irs  tasses  par  jour.  Néanmoins,  la  faiblesse  générale  et  la 
le  contracter  les  doigts  et  de  soulever  un  fardeau  onl 
irs  jours  encore.  D'ailleurs,  en  raison  de  la  saison  peu  fa 
ï  rhumatismes  et  du  manque  de  confortable  dans  la  cha 
e  par  la  malade,  il  y  eut,  sans  acuité,  des  manifestations 
peu  accentuées  aux  épaules  et  à  la  région  lombaire.  Mî 
embre,  la  marche  était  possible  et  une  première  sortie 
[]omme  quelques  malaises  semblaient  se  produire,  surK 
;  prescrivis  du  sullate  de  quinine  à  la  dose  de  50  centi| 
iodant  quatre  joui's  et  les  badigeonnages  de  teinture  i 
is  articulations  qui  manquaient  encore  de  force  et  d( 
,  1a  malade  reprit  ses  occupations  de  cuisinière  dans  le 
jours  de  janvier. 

ncore  l'antipyrine  a  eu  pour  effet  de  modifier  prompte 
ntageusement  l'élément  douleur,  qui  était  très  accentua 
humatisan te. Cette  médication  eut  aussi  une  heureuse  ini 
la  Se vre,  puisque  rapidement  la  température  desceu' 
36°5  et  le  pouls  de  124  à  60.  La  dose  quotidienne  d'anti[ 
5  grammes  les  deux  premiers  jours,  puis  de  4  gramm 
iuivants . 

)eut  donc  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est 
f)ar  l'antipyrine  avec  une  efficacité  qui  est  supérieure  i 
.très  médications  employées  jusqu'à  ce  jour,  surtout  quai 
uislre  au  début  de  la  maladie. 

13.  —  Chez  un  autre  malade,  un  jeune  homme  que  j 
ureusement  pas  suivi,  j'ai  prescrit  ce  même  traitement, 
S  un  soulagement  notable  et  du  sommeil  dès  lo  premie: 
^ue  l'insomnie  et  les  douleurs  articulaires  avaient  résl 
latede  soude  et  aux  narcotiques  ;  mais,  si  l'antipyrin 
façon  remarquable  dans  la  période  la  plus  aiguë  du  ri 
elle  reste  à  peu  près  sans  effet  dans  l'endolorissemen 
ise  ded  contractions  musculaires  qui  succèdent  à  la  p 
lement  aiguë. 

!as.  —  Le  14  janvier  dernier,  je  suis  appelé  près  d'une 
e  20  ans,  ayant  des  nausées,  des  vomissements,  de  l'insc 
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de  la  courbature  générale,  des  douleurs  vives  à  la  gorge  et  du  é 
Temp.  40<>1,  p.  140.  Sédation  assez  marquée  de  ta  fièvre  i 
l'administration  d'un  vomitif  ;  39o  de  température  et  iso  puisât 
Cependaot,  le  malaise  général,  le  délire  et  les  vomissemenis  pe 
tent,  et  la  déglutition  demeure  très  douloureuse  ;  le  pharynx 
voile  du  palais  sont  d'ailleurs  d'un  rouge  vil,  L'examen  du  ( 
permet  de  constater  la  rougeur  uniforme  de  la  scarlatine  avi 
petit  pointillé  caractéristique  non  saillant.  Une  potion  est  ainsi 
mulée  et  prise  en  vingt-quatre  heures  par  cuillerées  à  bouche  : 

Anlipyrine )    .  ., 

Sirop  de  digiWe )    »«r«mmes« 

Sirop  de  fleur  d'oranger SO  grammes. 

Eau  distilée  de  mélisse 120  grammes. 

Le  lendemain  (IS  janvier),  le  pouls  est  à  34  et  la  température  it 
Lel7,  le  seul  symptOme  persistant  de  la  scarlatine  est  la  rou 
du  pharynx,  qui  disparaît  elle-même  les  jours  suivants.  P.  'i 
3*°.  Le  13,  l'anlipyrine  est  supprimée.  Dans  la  journée,  le  poi 
la  température  remontent  un  peu,  mais  sans  dépasser  l'un  SO 
salions  et  l'autre  37»4 . 

Le  ^9 janvier,  onze  jours  après  madernière  visite,  laconvales< 
se  sentantparfaitement  bien,  a  l'imprudence  de  sortir  pour' 
me  voir. 

Je  constate  une  légère  exfoliatîon  de  l'épiderme  aux  doigts  el 
paume  des  mains;  j'ordonne  de  rentrer  immédiatement  à  la 
son,  en  se  garantissant  avec  le  plus  grand  soin  contre  le  moi 
refroidissement. 

Dès  le  lendemain,  30  janvier,  il  y  a  des  douleurs  généralisa 
de  l'insomnie  avec  subdélirium  et  transpiration  profuse.  P-  )£ 
39°.  On  reprend  aussitôt  l'anlipyrine  et  bientôt  les  pulsations 
cendenl  à  84  et  la  température  à  38». 

I*s  jours  suivants,  le  rhumatisme  envahit  (butes  les  articulât 
même  celles  de  la  région  cervicale,  mais,  comme  l'anlipyrine 
ble  déterminer  des  nausées,  ce  médicament  est  supprimé,  le  ( 
étant  à  ce  moment  à  96  et  la  température  à  38=2. 

Le  6  février,  le  sulfate  de  quinine  est  administré  avec  effic 
contre  la  manifestation  rhumatismale  qui  semble  avoirdes  accè 
guliers  à  la  mémo  heure  de  la  journée. 

Cette  observation  prouve,  indépendamment  de  l'action  favoi 
de  l'antipyrtne,  qu'il  faut  être  aussi  rigoureux  dans  les  précau 
à  observer  pour  éviter  tout  refroidissement. 
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R  LES  ACCIDENTS  REFLEXES  POST-OPÉRATOI- 
;ES  CONSÉCUTIFS  AUX  OPÉRATIONS  UTÉRO- 
IVARIENNES  ET  SUR  LE  RÉFLEXE  GUTTURAI 
lU  CRACHOTEMENT, 

Par  le  D'  Jcst  CHAMPlOHwifeRE. 
aadis   que  les  physiologistes  nous  ont  appris  depuis  long* 
p3  que  l'irritation  des  organes  chargés  de   nerfs  détermine 
réflexes  variés,  tandis  que  les  médecins  ont  étudié  depuis 
^emps  les  phénomènes  douloureux,  ou  les  troubles  d'orga- 

éloignés  sous  l'influence  des  maladies  des  ovaires  ou  de 
érus,  les  chirurgiens  se  sont  peu  préoccupés  des  troubles 
'économie  dus  à  l'irritation  de  l'utérus,   de  ses  annexes,  ou 

plexus  nerveux  périphériques,  après  tes  opérations  nom- 
jses  qu'ils  ont  faites  sur  l'utérus  ou  les  ovaires, 
ela  peut  tenir  à  deux  causes  :  la  première,  c'est  que  l'on  a  dé- 
I  dans  des  opérations  abdominales  par  les  opérations  pour 
es  de  l'ovaire  ;  et,  dans  ces  opérations,  les  phénomènes  ner- 
E  réSexes  sont  assez  rares  pour  diverses  raisons,  au  premier 
!  desquelles  se  place  U  destruction  antérieure  de  l'ovaîre 
int  qu'organe  fonctionnant. 

uîs,  dans  ces  premières  opérations,  les  dangers  d'Infection  du 
coine  dominent  la  scène  ;  on  ne  songeait  qu'à  la  septicémie 
tonéalc  ;  on  ne  se  défendait  que  d'elle.  Cette  pensée  a  pesé 
outeslcs  observations  ;  et,  par  habitude,  encore  aujourd'hui, 
icémie  pérîtonéale  ou  piiritonite  septiquesont  les  seules  éli- 
tes que  l'on  mette  aux  décès  pour  ces  opérations. 
isez  attentivement  les  livres  de  Spencer  Wells,  Lawson 
,  Hégar,  Schrœder,  les  articles  sur  l'hystéreetomte  et  l'ova- 
>mie  des  dictionnaires,  les  monographies  de  Kœberlé  et  de 
let,  mSme  les  monographies  récentes  sur  la  castration  des 
nés,  nulle  part  vous  ne  verrez  traiter  de  ces  accidents  réfle- 
pourtant  nombreux  et  intéressants. 

irmi  les  livres  de  cet  ordre  îl  faut  cependant  faire  une  excep- 
en  faveur  de  l'escellente  thèse  de  concours  de  M.  Thîrîar, 
niée  :  De  l'ovanotomîe  antiseptique. 

y  a  là  une  sonc  d'essai  sur  les  réflexes  post-opératoifes.  Mais, 
1  moi,  l'auteur  n'a  pas  Insisté  sur  les  phénomènes  qui  appar- 
ient aux  réflexes  spéciaux  ;  il  s'est  plutôt  occupé  de  cenaines 
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complications  communes  à  toutes  les  opérations  abdominales. 
Cependant,  il  fait  une  citation  de  la  relation  d'une  hystérectomie,. 
à  propos  de  laquelle  j*avais  attiré  l'attention  sur  ces  faits. 

C'est  que  dans  tous  les  cas  où  j'avais  eu  l'occasion  de  m'occu* 
per  d'hystérectomie,  d'opération  de  Porro,  J'avais  constamment 
insisté  sur  ces  faits,  et  depuis  longtemps  j'ai  appelé  sur  eux  l'atten- 
tion de  ceux  qui  s'occupaient  de  ces  opérations. 

Ce  qui  m'a  amené  à  observer  les  faits  de  cet  ordre^  c'est  que  mes 
opérations  ont  marché  à  l'inverse  de  celles  de  bien  des  chirur- 
giens. J'avais  pratiqué  quelques ovariotomies  seulement,  quand  j'ai 
.fait  mes  quatre  opérations  césariennes  par  la  méthode  de  Porro. 
Depuis,  j'ai  fait  des  opérations  abdominales  très  variées,  plus  di- 
verses certainement  que  beaucoup  d'autres  chirurgiens.  Une  cen- 
taine de  cas  d'opérations  de  toutes  sortes  sur  le  ventre,  avec  85 
opérations  '  de  cure  radicale  de  hernie,  fornjent  de  nombreuses 
séries  d'intervention  très  variées,  qui  m'ont  permis  d'établir  des 
suites  propres  à  chaque  cas,  et  de  constater  des  différences  dans 
les  suites  d'opérations  abdominales,  intéressant  ou  n'intéressant 
pas  les  ovaires  et  l'utérus. 

(A  suivre}. 
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Action  de  rergotine  sur  llnvolatlon  de l'atëras^  par  le  D' 

Emile  Blanc,  de  Lyon.  —  L*ergot  de  seigle  accélôre-t-ll  ou  retarde- 
t-il  rinvolution  utérine  ?  Tel  est  le  problème  que  s'est  proposé  de 
résoudre  M.  Blanc.  Un  grand  nombre  d'auteurs  pensent  qu'il  Tac- 
célère;  d'autres,  en  petit  nombre,  parmi  lesquels  il  faut  citer  M.  Fo- 
cliier,  de  Lyon,  etGanzinotti,  sont  d'un  avis  contraire.  Oii  esl  la  vé- 
rité? 

L'expérimentation  seule  peut  éclaircir  la  chose  ;  c'est  ce  qu'a 
compris  M.  Blanc.  Ses  recherches  ont  porté  sur  près  de  100  fem- 
mes qu'il  a  divisées  en  3  groupes.  Dans  le  l»"*,  composé  de  40  fem- 
mes» il  n'a  pas  donné  d'ergot  ;  dans  le  2*^,  composé  aussi  de  40  fem- 
mes, il  adonné  de  l'ergot  pendant  les  cinq  premiers  jours  des  cou- 
ches ;  dans  la  3«,  comprenant  12  femmes  seulement,  il  1  ?.  donné 
jusqu'au  dixième  jour  après  Taccouchement. 

L'auteur  s'est  servi  de  la  solution  d'ergotine  d*Yvon  qu'i'  a  ad- 
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istrée  en  ÎDJections  hypodermiques.  La  1"  injection  a 
lédiatement  après  l'accouchement;  on  la  renouvelait  une 
s'il  le  fallait,  jusqu'à  ce  que  l'utérus  fût  bien  contracté 
rele  plus  exactement  possible  les  modifications  du  vc 
Iras,  soumis  ou  non  à  l'influence  de  l'ergot,  M.  Blanc  a 

jours  la  mensuration  esierne  de  l'organe,  et  deux  fois 

ches(5«etia*  jour)  pratiqué  le  catbélérisme  intra-utérin.  Un 
ttiré  sur  un  )K)int  de  la  paroi  abdominale  fixait  la  situation  du 
i  de  l'organe  et  la  distance  de  ce  point  à  la  symphyse  pubienne 
e  au  ruban  ui-étrique  représentait  la  hauteur.  Pour  avoir  la 
[eur,  il  délimitait  les  côtés  de  l'utérus  avec  un  ou  deux  doigts  de 
que  main  et  mesurait  directement  rinter>'al!e  ainsi  fixé.  Pour  le 
léLérisme  intra-utérin  il  s'est  servi  d'un  gros  cathéter  à  courbure 
peu  plus  accentuée  que  la  courbure  ordinaire.  Le  cathétérisrae 
t  pratiqué  avec  les  précautionsantiseptiques  les  plus  minutieuses. 
résultats  obtenus  ont  permis  à  l'auteur  de  tormuler  les  condu- 
is suivantes: 

•  L'ergotine  administrée  pendant  les  5  ou  les  10  premiers  jours 
couches,  n'exerce  sur  l'involiïtion  utérine  aucune  influence  fe- 
able. 

>11  résulte,  au  contraire,  d'assez  nombreuses  observations  que 
e  substance  peut  s'opposer  dans'  une  certaine  mesure  à  la  rétrac- 
I  régulière  de  l'utérus, 

'  Ce  fait  que  prouvent  à  la  fois  la  mensuration  externe  et  le  ca- 
térisme  intra-utérin,  contre-indique  l'emploi  du  seigle  ergoté 
ime  agent  d'involution  dans  les  suites  de  couches. 
'Vis  à-vis  des  hémorrhagies  secondaires,  le  médicamentconserve 
îses  droits.  Son  action  sera  ici  d'autant  plus  eflicace,  qu'on  sera 
ins  éloigné  de  l'époque  de  l'accouchement.  {Annales  de  Gynêco- 
le,  mars  1888.)  D'  Olivibh. 

Dr  la  globalinurle  an  point  de  vue  do  diagnostic  et  da 

inostfc,  par  A.  Violbzio.  —  Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les 

>'antes  : 

'  La  globulinurio  n'a  aucune  valeur  diagnostique,  ni   pronoa- 

le- 

'  La  recherche  quantitative  de  la  globuline  seule  dans  les  urines 

sujette  à  de  graves  causes  d'erreur. 

'  La  très  grande  abondance  de  la  globuline  dans  les  urines,  dans 

tupartdes  cas,  provient  de  son  mélange  avec  le  sang  ou  avec  les 

nents  histologiques.  [Thèse  de  Doctorat  ;  Riniata  clinica,  18S7, 

),  et  Lo  Sperimentale.iiècQvabTd  1887,  \).  631.) 

M.  BOVMOND. 
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Extraction  de  corps  étrangers  dans  différentes  parties 
du  corps,  par  M.  le  D'  Tagicvorian.  —  Après  avoir  rapporté  deux 
cas  qu'il  vient  d'observer  tout  récemment  à  son  dispensaire,  Tunde 
rétention  d'urine  chez  un  enfant  nouveau-né,  due  à  l'étroitesse  de 
l'orifice  préputial  et  à  son  obstruction  par  une  sorte  de  grumeau 
blanchâtre,  l'autre  d'abcès  phlegmoneuK  de  l'isthme  du  gosier,  M. 
Tackvorian  relate  successivement  sept  cas  dans  lesquels  il  a  cru  de- 
voir intervenir  ou  au  contraire  s'abstenir  de  toute  intervention  pour 
des  corps  étrangers  ayant  pénétré  dans  divers  organes.  Ici,  il  s'a- 
gissait d'un  simple  grain  d'avoine,  d'un  morceau  de  bois  ou  d'un 
crayon  d'ardoise  introduits  dans  l'oreille  ou  le  nez,  ou  enfin  de  huit 
petits  vers  logés  dans  le  conduit  auditif  externe  d'un  entant  et  so- 
lidement adhérents  à  la  membrane  du  tympan. 

Là^  c'était  une  balle  de  revolver  restée  dans  la  région  poplitée 
d'un  jeune  homme,  ou  une  aiguille  perforée  de  seringue  de  Pravaz 
cassée  à  sa  partie  moyenne  et  ayant  disparu  dans  le  bras  d'une  da- 
me qui  se  pratiquait  des  injections  hypodermiques  de  morphine. 
Dans  ces  deux  derniers  cas,  M.  Tackvorian  s'est  abstenu  de  toute 
tentative  d'extraction,  jugeant  que  celle  ci  pouvait  devenir  dange- 
reuse en  raison  des  dissections  et  dilacérations  à  pratiquer,  puis- 
que le  doigt  du  chirurgien  ne  parvenait  pas  à  sentir  le  siège  et  la  po- 
sition du  corps  étranger.  (Société  médicale  du  IX^  arrondissement 
de  Paris.) 

Sur  le  curage  de  l'utérus..  —  A  l'occasion  du  travail  publié 
par  M.  Nitot,  dans  notre  n»  du  4  mars,  M.  Boissàrd,  tout  en  approu- 
vant le  traitement  appliqué  par  son  confrère  dans  un  cas  particu- 
lier, pense  que  le  raclage  ne  saurait  être  érigé  en  règle  habituelle 
et  ne  constitue  qu'une  mesure  très  exceptionnelle.  Il  faut  reconnaî- 
tre que,  la  plupart  du  temps,  Tavortement  n'est  suivi  d'aucun  acci- 
dent, surtout  si  l'on  observe  les  précautions  antiseptiques  usitées  gé- 
néralement aujourd'hui.  Si  les  accidents  se  produisent,  ils  peuvent 
être  de  deux  sortes  :  accidents  septicémiques,  accidents  hémorrha- 
giques.  Contre  les  premiei*s,  les  injections  antiseptiques  pratiquées 
d'une  façon  continue  dans  la  cavité  intra-utérine  suffisent  dans  la 
grande  majorité  des  cas  ;  quand,  par  hasard,  ils  persistent,  c'est  alors 
seulement  qu'il  est  permis  d'intervenir  chirurgicalement,  comme 
l'a  fait  le  docteur  Nitot.  Quant  aux  hémorrhagies,  presque  toujours 
elles  cèdent  aux  injections  très  chaudes  (45,  4Soet  même  davanta- 
ge) ou  au  tamponnement  ;  dans  les  cas  très  rares  où  elles  résistent 
à  ces  excellents  moyens  hémostatiques,  Findication  de  vider  la  ca- 
vité utérine  s'impose.  Mais,  pour  ce  faire,  quel  est  le  pi'océdé  à 
employer?  Comme  ce  n'est  pas  toujours  sans  danger  qu'on  abaisse 
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.  de  se  débarrasser  du  produit  de  la  coneepUon, 
icédés  qui  eiigent  cette  manœuTre  ae  soDt  pas  à 
!il  cas,  après  avoir  introduit  la  maio  dans  le  vs- 
!  de  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  avec  an  ou 
nt,  à  cet  eHet,  les  instruments  les  plus  merveil- 
^etle  manœuvre  est  facile  et  permet  d'agir  vite, 
ssaire  de  pratiquer  la  dilatation  préalable.  Une 
in  ainsi  exécuté,  s'il  a  révélé  l;i  présence  d'un 
)t  par  conséquent  vivant,  ceiui-ei  n'est  pas  dan- 
pioi  jetenais  principalement  à  m'élever  dans  ces 
suggérées  par  l'observation  d«  M.  Nitot,  c'est 
islmments  qui,  agissant  un  peu  à  l'aveugle,  sont 
ins  cas  de  causer  des  accidents  opéiatoires  «z- 

Û3  bien  que  la  conduite  que  j'ai  tenue  a  ses  ad- 
!s  partisans  ;  de  récentes  discussions  i  la  Société 
Gynécologie  l'ont  révélé.  Mais,  je  répondrai  à 
!  ma  malade  avait  tout  d'abord  été  soignée  sans 
lecin  ordinaire  suivant  Les  méthodes  liabituelles 
,  tamponnements,  etc... }:  ces  moyens  arrêtaient 
»  hémorrliagies  qui  reparaissaient  au  bout  de 
que  c'est  seulement  cinq  semaines  après  l'avorte- 
ppelé  à  intervenir  ;  à  ce  momenl,  la  cavité  uté- 
et,  sans  dilatation  préalable,  ne  permettait  ni 
l'index,  ni  le  décollement  du  placenta  avec  le 
l'état  général  de  ma  malade  était  tellement  gi-a- 
l'ai  vue  etopérée  qu'il  me  semblait  nrgent  de 
rite  la  cause  des  hémorrfiagies.  {Reoue  des  Sà- 
'Tiï  1888.) 


ORRESPONDA.NCE 

T  &E&  PERFORATIONS  TYMPANTQUES. 

e  Rédacteur  en  chel, 

permettre  quelques  réflexionsaa  sujet  de  la  leçon 

docteur  Garrigou-Désarènes  que  vous  avez  pu- 
iméro  du  25  man.  Dans  cette  leçon,  très  ioté- 
nes  préconise  un  uouvoaa  mode  de  traitement 
is  tympaniques. 

d'une  taçon  toute  spéciale  de  cette  question. 
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J'ai  étudié^  dans  ma  thèse  de  doctorat  (juillet  86)Je  mode  d'occlusion 
préconisé  par  Bertliold. 

A  la  clinique  de  M.  le  docteur  Miot,  j'ai  pris  de  nombreuses  ob- 
servations sur  ce  sujet,  et  depuis  que  j'ai  quitté  Paris,  j'ai  continué 
à  m'occuper  de  la  fermeture  des  perforations  tympaniques  par  la 
pellicule  de  l'œuf. 

On  ne  peut  nier  que  ce  mode  de  traitement  ne  donne  d^exceilents 
résultats.  J'ai  obtenu  des  succès  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 
L'expérience  ma  prouvé  qu'il  ue  laut  pas  appliquer  la  membrane 
ovulaire  dans  toutes  les  perforations.  Il  faut  que  Fouverture  ne  soit 
pas  trop  ancienne,  qu'il  n'y  ait  pas  d'adhérences  des  restes  du  tym- 
pan avec  les  parois  de  la  caisse,  et  que  le  sujet  ne  soit  pas  trop  âgé. 
Enfin,  il  est  nécessaire  qu'il  subsiste  une  notable  portion  de  la  mem- 
brane. 

Quand  on  trouve  réunies  toutes  ces  conditions,  je  ne  crois  pas 
qn^on  puisse  faire  mieux  que  d'appliquer  la  pellicule  ovulaire. 
Qu'on  admette  ou  non  la  greffe  de  la  membrane  avec  le  tympan,  on 
ne  peut  nier  que  cette  pellicule  excessivement  mince  et  organisée 
ne  produise  aucune  espèce  d'irritation  et  puisse  être  tolérée  fort 
longtemps.  J'ai  vu  un  malade  qui  avait  depuis  dix  mois  sa  pellicule 
d'oeuf  et  qui  s'en  trouvait  fort  bien.  En  présence  de  ces  résultats  je 
ne  pense  pas  qu'on  puisse  nier  la  valeur  intrinsèque  du  procédé 
Berthold. 

Mais,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Désarènes,  la  pratique  en  est  dif- 
ficile. Malgré  l'iiabitude  qu'on  peut  avoir^  il  faut  le  plus  souvent  s'y 
prendre  à  plusieurs  fois. 

M.  Garrigou  a  imaginé  un  procédé  très  simple  pour  placer  un 
fragment  de  baudruche;  ce  procédé  a  été  décrit  tout  au  long  jiar 
Paris  niédicaL  Mais,  la  baudruche,  c'est  toujours  un  corps  étran- 
ger clans  l'oreille,  et  sûrement  l'adhérence  n'est  que  superficielle. 
Or,  -Gti  sait  que  tout  corps  étranger  est  une  cause  permanente  d'ir- 
ritation pour  une  région  aussi  sensible  que  le  fond  du  conduit  au- 
ditif. 

Pourquoi,  alors,  ne  pas  employer  le  procédé  de  M.  Garrigou  en 
remplaçant  la  baudruche  par  la  pellicule  de  l'œuf  ?  Je  soumets  la 
question  à  l'auteur  lui-même. 

Pour  ma  part,  je  me  propose  dès  que  j'en  aurai  l'occasion  d'user 
de  ce  procédé  mixte. 

Veuillez  agréer,  etc., 

D'  Polo. 

Nantes,  17  avril. 


JODtCNAL  DB  HÊDECINE  DE    PARtS. 


klULAian:.— PHARMACOLOGIE.  — UROLOGIIÎ 


lpalc«  pp4pa.r*tioi]|,  et 
10Ki«   d«  la  digitale  (0 

(HSNBI   HUCBAID.) 

es  les  préparations  de  digitale 
[  pat  capables  de  produire  à 
degré  les  mêmes   efieis,  sui- 

|ue,  diurétique  ou  aniipyréti- 
ce  sujet,  les  opinions  sont  «X- 
lent  variées  sur  les  doses  à 
er,  sur  les  préparationsà  met- 
usage.  Les  uns  préfèrent  les 
lassives  et  les  cessent  au  bout 
I  i  jours  ;  les  autres  continuent 
ses  faibles  pendant  lo  ou  i3 
jubler  éiaii  d'avis  que  la  icin- 
;  digitale  est  supérieure  àtou- 
prcparations  pour  produire  la 
:  ;  quelques  auteurs  pensent 
digitaline  c«l  préférable,  et 
accorde  généralement  à  dire 
macération  est  la  préparation 


i  poin 


c  de  I'. 


urctique. 

;  n'est  pas  l'opinion  deM.  Jac- 
I  a  déclaré  depuis  longtemps 
Irioritc  de  Vinfiision  sur  toutes 
res  formes  de  médicament  ;  ci 
/aat  sur  sa  pratique  contirnice 
I  par  les  recherches  de  Fnen- 
il  établit  que  •  pour  la  force 
alentissement    du  cccur,  ainsi 

rtériellc,  l'infusion  l'emporte 
s  autres  préparations  v.  On 
ïlus  loin  ce  qu'il  faut  penser 
te  affirmation  si   radicale  et  ai 

er.    Gyn.   de  clin,   et  d<  tkér..    il 

cood.  Leçon  de  clinijuf  nfdicdU 


X  la  for- 


eiclusive.    En  tout 
mule  qu'il  recommande: 
Feuilles  concassées 

de  digitale 0,10  cent,  à  1  gr. 

Eau  bouillante  (du- 
rée de  l'infusion; 

30   minutes) 117  grammes 

Sucrez  ensuite  avec  sirop  de  sucre 
ou  d'écorce  d'orange  amère  :  3o 
gramntes.  ,Filtrej,  A  prendre  dans 
les  34  heures  pendant  cinq  jours,  en 
ayant  soin  de  diminuer  chaque  jour 
la  dose  du  médicament. 

Pour  cet  auteur,  la  dose  de  feuilles 
de  digitale  n'a  rien  de  lïxc,  et  varie 
nécessairement  suivant  la  gravité  des 
symptômes  ;  dans  les  cas  a  où  l'asys- 
tolie  est  seulement  imminente  >,  il 
suffit  de  très  petites  doses,  de  0,10  ou 
même  de  o,  1 5  centigr.,  répétées 
quelques  jours  de  suite.  Mais  dans 
les  cas  où  a  l'asystolie  est  confirmée  a, 
il  faut  porter  la  dose  â  un  minimum 
deo,5o centigr.,  et  dans  les  cas  plus 
graves  encore,  arriver  à  0,60,  0,80 
centigr.  ou  m£me  1  gr.  —  Après 
avoir  prescrit  la  digitale  pendant  4 
ou  5  jours  de  suite,  il  la  suspendpen- 
dant  trois  jours,  pleins,  et  si  besoin 
est,  il  la  ■  donne  de  nouveau  pen- 
dant 3  àS  jours,  toujours  d'après  le 
mime  principe,  c'est-à-dire  en  dé- 
butant par  la  dose  la  plus  forte  qu'il 

Or,  je  me  permets  de  ne  pas  adop- 
ter à  la  lettre  cette  pratique,  ni  de 

partager  ces  opinions. 

D'abord,  j'admets  que  l'infusion  de 
digitale  est  une  très  bonne  prépara - 
tion  i  mais  ce  n'est  pas  la  meilleure, 
une  seule 


upcn 
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r  la 


parce  qu'elle  peut  être  prépar 
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tcmporancmcnt,  qu'elle  peut  être  uti» 
lisée  dans  les  cas  urgents,  lorsqu'il 
s'agit  d'agir  vite,  et  en  attendant  la 
macération  de  digitale  dont  la  pré- 
paration demande  au  moins  douze 
heures.  Mais  les  expériences  compa- 
ratives que  j'ai  faites  pendant  plu- 
sieurs années,  me  permettent  d'affir- 
mer formellement  ceci  :  la  macéra- 
tion de  digitale  possède  une  action 
supérieure  à  l'infusion,  elle  agit  aussi 
bien  et  aussi  rapidement  qu'elle 
pour  produire  le  ralentissement  avec 
la  régularisation  des  battemens  du 
cœur,  l'augmentation  de  la  tension 
artérielle  avec  la  diminution  de  la 
tension  veineuse  ;  mais  il  est  indubi- 
table qu'elle  produit  une  diurèse  plus 
rapide,  plus  sûre  et  plus  abondante 
que  l'infusion.  Sans  doute  les  auteurs 
allemands,  Frœnkel  en  tôte,  s'inscri- 
vent en  faux  contre  cette  affirmation. 
Mais  je  m'appuie,  non  seulement 
sur  mes  observations,  mais  aussi 
sur  celles  d'Hérard,  de  Bucquoy,  de 
Dujardin-Beaumetz,  de  Moutard-Mar- 
tin, etc. 

Ensuite,  M.  Jaccoud  subordonne  la 
diversité  des  doses  aux  cas  où  «  l'asys- 
tolie  est  imminente  ou  définitive  ». 
Quoiqu'il  ait  eu  soin  de  bien  décrire 
avec  son  talent  habituel,  les  signes 
accusateurs  de  cette  asystolie  a  im- 
minente *,  j'avoue  qu'au  point  de 
vue  pratique,  je  ne  la  comprends  pas 
très  bien  ?  car,  l'asystolie  est  ou  n'est 
pas,  et  je  trouve  préférable  d'accep- 
ter la  dénomination  d^hyposystolie 
qui  répond  à  un  état  morbide  bien 
déterminé.  Puis,  l'asystolie  «  défini- 
tive »  qui  ressemble  beaucoup  à  l'a. 
systolie  cardioplégique  de  Gubler, 
me  paraît,  dans  certains  cas,  contre- 
indiquer  remploi  de  hautes  doses  de 
digitale,  puisque  cette  asystolie  défi- 
nitive  est  en  raison  directe  de  la  dé- 
générescence   définitive    du   muscle  I 


cardiaque.  Donc,  à  l'inverse  de  l'opi- 
nion exprimée  plus  haut,  j'émets 
celle-ci  :  il  faut  donner  de  fortes  do- 
ses de  digitale  dans  l'imminence 
asystolique  (hyposystolie,  asyftlolie 
transitoire),  et  de  faibles  doses  dans 
l'asystolie  définitive  (asystolie  car- 
dioplégique ou  amyocardie). 

Enfin,  le  môme  auteur  suspend  la 
médication  digitalique  pendant  trois 
jours  seulement,  et  «  s'il  en  est  be- 
soin »,  illa  reprend  encore  pendant 
4  à  5  jours.  Or,  cette  pratique  est 
en  contradiction  avec  l'action  physio- 
logique bien  connue  de  la  digitale  ; 
car,  puisque  cette  dernière  continue 
encore  son  action  cardiaque  et  diuré- 
tique pendant  huit  à  dix  jours  au 
moins  après  sa  suppression,  je  ne 
comprends  pourquoi  on  devrait  par- 
fois Tadministrer  encore  au  bout  de 
trois  jours.  Agir  ainsi,  ce  serait  par- 
fois s'exposer  à  des  effets  accumula- 
tifs  et  toxiques  que  j'ai  observés  pour 
ma  part. 

Ainsi  donc,  lorsque  dans  un  cas 
d'asystolie,  on  veut  produire  une  ac- 
tion cardiaque  et  diurétique,  il  faut 
avoir  recours  à  la  macération  de  di- 
gitale d'après  cette  formule  : 
Poudre  de  feuilles 

de   digitale  (ou 

feuilles  de  digi- 
tale  privées  de 

leurs  nervures).  o,25ào,40Ccntig. 
Eau  froide 3oo  gram  mes . 

Faites  macérer  pendant  douze  heu- 
res, et  ayez  bien  soin  d^  faire  fil- 
trer^ pour  empocher  la  rétention 
d'une  certaine  quantité  de  poudre 
de  digitale,  capable  par  son  action 
locale  sur  la  muqueuse  de  l'estomac, 
de  produire  des  nausées  et  des  vo- 
missements. On  peut  sucrer,  soit 
avec  le  sirop  de  capillaire,  soit  avec 
tout  autre  sirop^  comme  le  sirop  des 
cinq  racines. 
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doit    être   prise 
t  par    jour,  dans 


ndeao  «  Labbé, 
ivcc  les  aliments, 
;ependant,  j'ai  re- 


produire le  maii- 
étique;  ainsi,    je 

rois  fois  dans  la 
are  ment  obtenu, 
la  prodtiction  de 
)issements. 
:hard  Plaff  l'a  dé- 
il  faut  prescrire 
es  décroissantes. 
igrammes  le  pre- 
cenii grammes  le 
I  centigramnics  le 
,io  centigramme* 


E  l'on 


ou  5  jours  d'ad 
on  ne  doit  pas  e 
i  jusqu'ï  ce  qu 
ndu  à  60  ou  7c 
i  enseigné  autre 
un  danger  ;  ca 
ctaires  à   l'actio 


ni  autrefois  pres- 
tigr.   de  maeéra- 

rée. 

que  les  doses  fai- 
à  o,o5  ceniigr., 
t  dix  ou  quinze 
les  pour  produire 


les  mêmes  effets  diurétiques  et  car- 
diaques que  les  quantités  de  o,3o 
cent.,âo,5o  centigr.  Je  n'adopte, 
pour  ma  part,  cette  pratique  que 
dans  certains  cas  bien  déterminés  ; 
lorsqu'il  s'agit  de  vieillards  on  d'ar- 
tério-scléreux  chez  lesquels  la  digi* 
(aie  produit  plus  facilement  des  ef- 
fets toxiques  en  raison  même  de  la 
lésion  du  muscle  cardiaque  et  de 
l'état  plus  ou  moins  prononcé  d'im- 
perméabilité rénale. 

—  Dans  ce  dernier  cas  encore,  la 
contre-indication  à  l'emploi  de  la 
digitale  et  son  inefficacité  ne  sont 
pas  absolument  formelles.  Car,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  la  dîgiule  i;e  s'é- 
limine pas  en  nature  par  le  filtre  ré- 
nal, et  j'ai  remarqué  qu'elle  agit 
moins  bien  cliej  les  cardiù-hèpatiqties 
(atteints  de  cirrhose  cardiaque)  que 
chez  les  cardio-rénaux.  Et  c'est  ain- 
si que  rinefhcacïté  du  médicament 
devient  un  élément  de  diagnostiS 
non  seulement  de  l'état  du  muscle 
cardiaque  (dégénérescence  graisseuse 
ou  autre  du  CŒUr),  mais  aussi  de  Té- 
tât du  foie  (ficlcrose  ou  cirrhose  hé- 
patique). 

i).  —  Dans  certains  cas,  la  macé- 
ration de  digitale  est  mal  supportée 
par  l'estomac,  elle  estdurestedouée, 
plus  qne  toute  autre  préparation,  de 
propriétés  nauséeuses,  elle  détermi- 
ne par  action  locale  sur  la  muqueu- 
se djgestive  des  nausées  ou  des  vo- 
missements. C'est  alors  que  l'on 
doit  utiliser  les  lavements  de  macé- 
ration de  digitale  (aux  marnes  doses 
que  par  la  voie  stomacale)  préconisés 
par  Chrestien  (de  Montpellier),  Mé- 
jeau,  Cazin  (de  Boulogne)  et  par 
Moutard-Martin  (i).       (J  suivre.) 

(1)  Ciaïa.Trailà  dci  planlei  méiidnalei 
inditenei  ou  acclimatëci,  i»  édition  160S. 
—  ^fou  tard -Martin,  Soc.  de    thirapeatiqm 


ib. 
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VARIÉTÉS 


NÉGROLOGiB.—  Nous  apprenoDS  avec  regret  la  raort  du  D"*  Pion,  ré- 
dacteur en  chef  du  Poitou  médical.  Les  docteurs  Brossard  et  Roland 
ont  pris  la  direction  de  ce  journal  et  nous  avons  la  conviction  qu'ils 
continueront  à  défendre  les  intérêts  scientifiques  et  professionnels 
du  corps  médical. 

LoNDON  MEDICAL  Record.  Nous  appronons  quc  le  journal  si  connu 
et  si  apprécié  des  praticiens  :  le  London  médical  Record^  vient  de 
subir  d'importantes  modifications.  Il  agrandit  son  format  et  sera 
désormais  publié  par  MM.  Allen  et  Cie,  qui  sont  également  les  édi- 
teurs du  Sanitary  Record.  Ces  deux  importantes  publications,  déjà 
si  appréciées,  ne  peuvent  que  gagnera  ce  changement. 

Hôpital  Bighat. Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales, 
-^  M.  le  D*"  Henri  Huchard  commencera  ses  leçons  à  l'hôpital  Bichat 
le  dimanche  29  avril,  à  9  heures  1(2  très  précises,  ei  les  continuera 
les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  deux  premières  leçons  :  De  la  tension  artérielle  con- 
sidérée comme  indication  thérapeutique  dans  les  maladies. 


REVUE  DKS    SOCIÉTÉS   SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE    MÉDECINE  PRATIQUE. 
Séance  du  29  mars  1838.  —  Présidence  de  M.  Laburthb. 

Etude  sur  la  saccharine;  ses  propriétés  antiseptiques, 

par  M.  Mercibu.  —  M.  P.  Rbynibr.  (Voyez  p.  655.) 

M.  Gautrblbt.  —  Je  prendrai  la  liberté  de  formuler  certaines  ré- 
serves au  sujet  des  conclusions  de  M.  P.  Reynier,  relatives  à  l'emploi 
de  la  saccharine  dans  le  traitement  du  diabète.  Dans  une  «con^rs6a- 
tion  à  la  séméiologie  urinaire  »  lue  lundi  dernier  à  la  Société  mé- 
dico-pratique, j'ai,  en  effet,  montré  que  certaines  formes  du  diabète 
et  en  particulier  celle  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de  polyurie  orga- 
nique (sucrée  ou  non),  se  terminaient  iatalement  par  la  tuberculose, 
du  lait  de  Thypochlorurie  organique  par  hyperexcrétion  chloruri- 
qjue  urinaire  qu'elles  présentaient. 

Or-  ainsi  que  Ta  dit  M.  P.  Reynier  dans  son  mémoire,  la  saccha- 
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DenltrouUe  la  Dutriliun,  maisencoreoccasioanerby- 
inaire  chlorurique;  et,de  plus,  H.  Reynier  nous  a  lui- 

des  obsen'aUons  de  cystite  tuberculeuse,  où  ce  médi- 
pas réussi.  Employer  la saccliarine  dans  le  traitement 
liabétiquea  serait  donc  inrailliblement  vouer  les  ma- 
tilorurieorKaiiique,  c'est-à-dire,  ainsi  que  je  l'ai  dé- 
la  précédente  communication  <  chlorurea  alealina 
■,  leur  créer  le  terrain  de  réceptivité  luberculeuse.les 
uberculose  ! 

-  Si  j'ai  bien  compris  le  travail  lu  par  U.  Reynier, 
'a  réussi  ijue  dans  la  cystite  des  rétrécissements.  Or. 
>3e  à  taire  en  pareille  circonstance,  c'est  de  dilater  le 

La  cystite  disparaît  ensuite  rapidement  soit  à  l'aide 
auboriiiuéu  ou  au  nitrate  d'argent,  soit  même  spoa- 

e  comprends  guère  que  l'on  choisisse,  pour  l'adminis- 
Jicameuls  susceptibles  de  modifier  la  muqueuse  vé- 
lomacale,  alors  qu'il  est  si  tacile  aujoui-d'bui  de  faire 

vessie  sans  sonde. 

J'appelle  l'attention  de  MM.  Reynier,  Mercier  et  Gau- 
propriétés  anlilermentescibles  de  la  saccharine.  N'y 
u  d'utiliser  ces  propriétés  pour  l'amendement  des 

En  tout  cas,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elle  est 
itantibacillaire. 

-Il  est  certain  qu'aux  pointsde  vue  économique  et  in- 
ititution  de  la  saccharine  au  sucre  dans  l'alimentation 
entante. 

considérant  parallèlement  le  pouvoir  sucrant  et  les 
des  deux  produits,  on  arrive  à  ce  résulat  que  130  fr. 
k[uivalent  àâOO  Ir.  de  sucre  ordinaire.  Mais,  toutefois, 
préconiser  cette  substitution  ;  car,  outre  l'objection 
faire  M.  Uaulrelet,  relativement  à  l'ii yperexcrétion 
irique  causée  par  la  saccharine,  objection  à  laquelle 
leinenient,  je  relève  encore  dans  le  travail  de  MM. 
cier,  un  autre  obstacle  physiologique.  La  saccharine, 
de  la  digestion  d'une  façon  générale  ;  ma  is  l'action 
ur  l'amidon  et  l'action  de  la  pepsine  sur  l'albumine 
luencées  par  ce  produit.  Or,  au  point  de  vue  clinique, 
lez  plusieurs  dyspeptiques,  et  en  particulier  sur  moi- 
vais  résultais,  en  cesens,  de  l'emploi  de  la  saccharine, 
klicament,  soit  comme  condiment, 
c  en  thérapeutique  qu'en  alimentation,  je  ne  conseil- 
le la  saccharine.  Maintenant,    sur  la  demande  de  M. 
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Nicolas,  je  répondrai  que  je  crois  à  la  saccharine  les  mêmes  proprié- 
tés qu'aux  autres  agents  antibacillaires,  c'est-à-dire  que  toute  prolifé- 
ration est  suspendue  dans  du  bouillon,  de  la  bière,  du  vin,  etc.,  sa- 
turés de  ces  produits;  mais  que  la  prolifération  et  conséquemment 
la  fermentation  reprennent  dès  que  Ton  vient  à  étendre  d  eau  les 
liquides  ainsi  traités. 

M.  P.  Rbynier.— Parmi  les  objections  qui  viennent dem'ètre  faites 
il  en  est  une  surtout  qui,  je  crois,  mérite  mon  attention  :  c'est  celle 
formulée  par  M.  Gautrelet.  Mais,  s'il  est  très  vrai  que,  clini- 
quement  comme  expérimentalement,  l'hypersécrétion  urinaire  chlo- 
rurique  a  été  signalée  du  fait  de  l'usage  interne  de  la  saccharine,  il 
faut  pourt-HUt  considérer  que  ce  sont  des  doses,  on  peut  dire  élevées, 
qui  ont  déterminé  cette  perte  exagérée  des  chlorures  alcalins  par  l'u- 
rine. Je  ne  crois  pas  que  les  doses  minimes  employées  par  mes  ma- 
lades, (même  lorsque  le  flacon  de  saccharine  reste  à  leur  disposi- 
tion) soient  capables  de  produire  cet  accident  ;  car  alors  ils  mesu- 
rent la  saccharine  au  moyen  d'une  très  petite  cuiller  (en  contenant 
environ  10  centigr.)ctne  dépassentgénéralementpas50centigr.  par 
jour.  Néanmoins,  je  me  promets  de  surveiller  mes  malades  à  ce  sujet. 

Aux  observations  de  M.  Lavaux,  je  répondrai  que,  bien  plus 
qu'il  ne  le  croit  et  ne  le  dit,  on  est  désarmé  dans  certaines  formes 
de  cystites  consécutives  aux  rétrécissements. 

En  ce  cas,  les  lavages  de  la  vessie  ne  sont  pas  toujours  possibles  ; 
car  nombre  d'obstacles  ne  sont  pas  franchissables  par  la  sonde  et  en- 
core moins,  comme  M.  Lavaux  le  préconise,  par  le  courant  d'eau. 
Je  considère  donc  l'utilité  de  l'ingestion  stomacale  de  la  saccharine 
comme  réelle. 

Quant  aux  desiderata  de  M.  Nicolas  sur  Tamendement  des  eaux 
potables  par  la  saccharine,  je  me  promets  d'étudier  cette  question  ; 
toutefois,  de  prime  abord,  je  ne  la  crois  point  pratique,  parce 
que  la  dose  de  sarcharine,  nécessaire  à  l'arrêt  des  fermentations  de 
culture  (3  gr.  par  litre),  constitue  une  dose  sucrante  considérable 
(égale  à  celle  de  200  grammes  de  sucre  environ),  et  qui  enlèverait  à 
l'eau  ses  propriétés  alimentaires. 

Enfin, à  M.  Bardet jedirain'avoirjamais,soitdansmon6ervice,soit 
dans  ma  clientèle,  constaté  la  dyspepsie  qu'il  signale  du  fait  de  l'Ur 
sage  de  la  saccharine.  Il  est  vrai  que  je  l'emploie  toujours  à  pe- 
tites doses. 

M.  Lavaux.  —  Vis-à-vis  des  deux  formes  tuberculeuse  et  carcino- 
mateuse  de  la  cystite,  nous  sommes  désarmés,  c'est  entendu;  il  n'y  a 
donc  pas,  en  ce  cas,  à  songera  l'emploi  de  la  saccharine.  Mais,  en  de- 
hors des  cystites  consécutives  aux  rétrécissements,  restent  seulement 
justiciables,  pour  M .  Reynier,  de  l'emploi  de  la  saccharine,  les  cys- 
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icas,  la  vessie  pouvant  «tre  vidée  directe- 
fiéepar  deslavagesantiseptiques  à  l'acide 
e  vois  pas,  là  encore,  de  justification  sé- 
■aitement  stomacal  des  cystites. 
jectioiis,  soulevées  par  M.  Bardet,  relatî- 
ire  de  ia  saccharine  étant  rap prochéeï 
!  mejoiiidreà  mon  collègue  pour  réprou- 
ou  condimen taire  de  ce  produit,  même 
des  eaux  potables. 

prottable  que  M.  Lavaui  sera  tombé  sur 
s  observations  de  cystites  curables  par  le 
iavoDs  tous,  au  contraire,  qu'ainsi  Irai- 
)  plus  rebelles. 

>IonDe  d'eau  au  lieu  et  place  de  sonde, 
écissements  dits  infrandûssables,  il  n'y  a 
ptes  donnés  par  cette  métbode.  D'ailleurs, 
lents  vraiment  infrancbissables  comme 
ons  pas  toujours,  du  premier  coup,  à  vain- 
Qt  bien  plus,  je  pense,  à  un  manque 
lui-même.  Mais  au  point  de  vue  de  l'em- 
ine  dans  Je  traitement  des  cystites,  je 
eudre  de  réels  services  en  thérapeuU- 

I  dit  que  l'on  pouvait  supprimer  la  sonde 
nssements.  Je  dis  que,  toutes  les  loie-que 
ent  et  qu'il  y  a  cystite,  on  peut  etoadtHt 
sans  stmde. 

idents  dus  i  cette  m^bode,  je  n'y  crois 
ches  es  malades  et  ie  s'ai  jamais  cons- 

is  à  MM .  Reynier  et  Bouloamié  pour  taire 
in  maître,  M.  le  professeur  Guyon,  vient 
issant,  recueilli  par  le  D*"  Hartmann,  sor 
il  est  précisément  fait  mention  deréiré- 
ictibles  que  lo  seul  moyen  d'avoir  raison 
nt  a  été  d'ouvrir  la  vessie. 
rai  à  M.  Malécot  sur  ce  sujet  lors  de  ma 
urles  cystites  douloureuses, 
iuses.  —  M.  JoLLY.  (Voyez  p.  660.) 
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Séance  du  5  avril  1888.—  Présidence  de  M.  DujardinBeaumbtz. 

Propriétés  thérapeutiques  delà phénacétine.—  M.  Duj^r- 
dtn-Beaumbtz,  faisant  ressortir  la  nécessité  de  trouver  un  succédané  à 
Tantipyrine,  présente  laphénacétine,  aussi  appelée para-acet-phéDi- 
tidine.  C'est  un  sel  blanc,  très  peu  soluble  dans  l'eaa^  soluble  dans 
Faleool.  Cette  solution  alcoolique,  mêlée  àTeau,  augmente  la  soiubi^ 
lité  du  sel  dans  ce  liquide. 

Il  a  les  réactions  des  oxyj^énols,  précipitant  en  rouge  par  le  per- 
chlorure  de  ier,  et  en  vert  par  le  sulfate  de  cuivre.  A  l'opposé  de 
Tantipyrine,  la  phénacétine  augmente  la  diurèse.  Elle  est  un  très 
puissant  antithermique  à  la  dose  de  cinquante  centigrammes.  L'a- 
l)aissement  de  la  température  persiste  de  5  à  8  heures.  Elle  est  très 
utile  contre  la  fièvre  des  phtisiques.  Elle  jouit  de  propriétés  anal- 
gésiques très  grandes  comme  l'antipyrine,  et  son  usage,  jusqu'à 
présent,  n'a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  toiique. 

Ce  composé  est  préparé  en  France  par  M.  Poirier,  qui  proposait  de 
l'appeler  antithermine,  nom  impropre,  car  il  ne  jouit  pas  seulement 
de  propriétés  antithermiques.  En  résumé,  c'est  une  précieuse  acqui- 
sition pour  la  thérapeutique. 

Résultat  favorable  obtenu  par  remploi  du  pichi  chez  deux 
malades.   —  M.  Lb  Menant  des  Chesnaïs.  (Voyez  p.  652.) 

M.  La  VAUX.  —  Je  demanderai  s'il  n'y  avait  pas  chez  les  malades 
rétention  d'urine. 

M.  Le  Menant  des  Chesnaïs.  —  Les  malades  n'ont  jamais  voulu  se 
laisser  sonder. 

M.  BoYEB.  —  Le  malade,  dont  je  vous  ai  parlé  Tan  demiar,  qui 
avait  été  sondé  par  M.  le  professeur  Guyon  sans  qu'il  ait  pu  consta- 
ter de  calcul,  qui  se  plaignait  de  vives  douleurs  et  dont  les  urines 
étaient  purulentes,  avec  mictions  très  fréquentes,  soumis  à  l'usage 
du  pitchc,  continue  à  se  bien  porter. 

M.  GriLLON.  — M.  Fort,  à  son  dernier  voyage,  m'a  remis  une  solu- 
tion de  pitché,  et  M.  Limousin  m'en  a  préparé  une  semblable.  J'en 
ai  fait  un  emploi  fréquent  ;  mais,  jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  obtenu 
de  résultats  assez  nets  pour  pouvoir  émettre  une  opinion  concluante. 

Hystérie  pulmonaire.^  M.  LéoN  Petit  lit  sur  ce  sujet  un  travail 
qui  sera  publié. 

Les  Secrétaires  annuels^ 

Dr  Gaudin  et  E.  Gautrelet. 


.'  *j 
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irs.  —  Présidence  de  M.  Cadet  de  Cassico^rt. 

(le  la  précédente  séance  est  lu  et  adoplé. 

ce  comprend  des  lettres  de  remerciements  adres- 

e,  Biron  et  P.  Chéron, nommés  membres  tîtulai' 

e  séance. 

sccouRT  fait  une  communication   sur  le  tralte- 

iréBle  porulente  chez  les  enfants.    (Voyez 

demande  quelle  importance  il  attache  à  la  per- 

iration,  avec  l'existence  de  signes  de  grand  épan- 

symptome  de  purulence  d'un    liquide    pleu- 

sicouRT.  —  Ce  signe  s'écarte  des  données  classi- 
re  cependant  d'après  mon  expérience  person- 
it  une  véritable  valeur,  chez  les  eniants  tout  au 

ipelle  la  récente  communication  de  Duret  au  con- 
it  parle  d'un  fait  ou  l'opération  del'empyème, 
urcès,    l'opération  d'Estlander  a  donné  d'excel- 

pelle  que  dans  un  travail  fait  en  collaboration 
»)nclu  que  l'empyème  d'emblée  était  le  meilleur 
t  de  la  pleurésie  purulente, 
t  une  lecture  intitulée  :  Contribution  A.  la  sé- 
Ire  :  traduction  graphique  des  résultats 
ir  le  Journal  de  Médecine  du  8  avril,  p.  590.] 

de  plusieurs  membres,  la  discussion  de  ce  tra- 

une  séance  ultérieure. 

L'un  des  secrétaires, 

RiCHARDIBKE. 


ichltes,  Catarrhes.  -  L'Emuhion  Marchais,  I 
OD  créosolée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  ot 
:and,  Traité  de  médecine    1887.  Envoi  gratis. 

Le  Gérant  :  D'  A.  LUÏAUD. 
).—  Imprimerie  Deiz  frères,  place  S«iD'-André. 
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4 

TRAITEMENT  DES  DÉCHIRURES  DE  LA  VULVE  APRÈS 

L'ACCOUGHÏMENT, 

Par  M.  AuvARD,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Quand,  à  Theure  actuelle,  dn  parle  de  déchimres  de  la  vulve  après 
raccouchement,  on  pense  immédiatement  aux  solutions  de  conti- 
nuité périnéales. 

Après  un  accouchement,  si  on  veut  s'assurer  de  Tétat  des 
organes  génitaux  externes,  on  se  contentede  l'inspection  du  périnée  ; 
c'est  dans  cette  région  seule  qu'on  recherche  la  mesure  de  l'intégrité 
des  tissus  maternels. 

Les  déchirures  périnéales  sont  certainement  les  plus  importan- 
tes ;  mais,  à  côté  d'elles,  il  en  est  d'autres  à  peine  connues,  qui  ont 
particulièrement  attiré  mon  attention  dans  ces  derniers  temps,  et 
qui  feront  le  principal  objet  de  ma  communication. 

Toutefois,  pour  être  complet  }e  ré^iunerai  brièvement  les  notions 


FEUILLETON 

•  w 

LA  MÉDECINE  ANECDOTIQUE. 

M.  Prud'homme  ^  un  de  ses  amis  : 

—  Ces  brusques  variations  de  température  sont  terribles 

C'est  inquiétant  comme  on  meurt!... 

—  Pourvu  que  ce  ne  soit  pas  nous  !  ^ 

— Oh  !  je  n'en  demande  pas  tant  :  pourvu  que  te  ne  aoit  fias  moi  1 

-M: 

Le  médecin.  —  Je  vou&  félicite  bien  sincèrement. 

Le  malade  {vivement).  —  J'en  reviendrai? 

Le  médecin.  —  Non,  pas  exactement;  mais,  après  consultation, 
nous  avons  découvert  que  votre  cas  est  tout  à  fait  nouveau  ;  nous 
avons  décidé  de  donner  votre  nom  à  la  Inaladie,  si  notre  diagnos- 
t*c  est  confirmé  par...  l'autopsie... 


A  un  examen  pour  la  territoriale. 
Le  colonel  examinateur  : 
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es  sur  les  déchirurespérinéales,  et  parlerai  en- 
des  parties  latéraleset  supérieures  delà  vulve. 
fait  tout  le  lourde  rorifice  vulvaire  et  cou- 
ses trauma Usines  au  moment  de   l'accouehe- 

î  lapariie  postérieure  delà  vulve  ou  du 

née  chez  la  femme  est  cette  cloison  musculo- 

tendue  transversalement  entre  les  ischions,  va 

\y  l'orifice  ^•ulvai^e  en  avant. 

;urvient  au  moment  de  l'accoucliement  se  pro- 

.  façon  suivante  :  la  partie  fœtale,   arrivant  au 

raginal,   entame  la  partie  postérieure   de  cet 

dant  de  proche  en  proche,  la  déchirure  envahit 

ise  naviculaire,  lafourchette.lepérinéedehaut 

fin,  dans  les  cas  exceptionnellement  graves,  la 

le. 

are  dans  la  traînée  qu'elle  fait  ainsi,  on  peut 

es: 

a  fourchette  est  respectée,  la  fosse  naviculaire 

)ins  atteinte,  c'est  une  simple  déchirure  mu- 

iment  les  lois  qai  régissent  la  chute  des  corps. 

olonel,  vous  nous  confondez;  c'est  mon  frère 


ppelé  comme  témoin. 

foule  de  détails  complètement  étrangers  k  la 

patienté-  —  Voyons,  témoignons  1  témoi 

isident,  s'écrie  le  manchot  en  agitant  ses  aile- 


ie  d'im  étudiant  en  médecine  : 

,  il  emporte  chez  lui  une  main  froide  comme 

.  On  frappe  à  sa  porte  ;  il  l'entrebâille  et  ré- 


apossible  de  te  n 
du  cadavre. 

er,  elle  reste  dans  la  sieni 
!  sensation  désagréable. 
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queuse,  la  peau  commençani  au  niveau  de  la  fourchette  même, 

Dans  le  second,  la  plaie  s*étend  plus  ou  moins  loin  sur  le  trajet 
de  Tanus  sans  en  atteindre  le  sphincter. 

Dans  le  troisième  et  dernier  degré,  Fanus^  et  parfois  même  le 
rectum,  sont  ouverts  et  communiquent  directement  avec  le  vagin. 

Tant  que  le  sphincter  anal  est  respecté,  on  dit  la  déchirure  m- 
complète  \  quand,  au  contraire,  il  est  atteint,  elle  est  complète. 

Dans  le  premier  degré,  la  déchirure  est  simplement  muqueuse^ 
puisqu'elle  n'atteint  que  la  fosse  naviculaire.  Dans  le  second,  elle 
est  muqueuse,  puis  cutanée.  Dans  le  troisième,  elle  est  mu-- 
queuse,  cutanée,  puis  de  nouveau  muqueuse,  puisque  la  mem* 
brane  de  revêtement  de  Tanus  et  du  rectum  est  atteinte. 

J'ouvre  ici  une  parenthèse  poUr  une  autre  variété  de  déchirure 
du  périnée  ;  je  veux  paiier  de  la  rupture  centrale.  Avant  d'arri- 
ver à  Torifice  vulvaire,  le  fœtus  se  fait  une  véritable  calotte  du  pé- 
rinée qu'il  distend  outre  mesure  ;  cette  calotte  à  bout  d'élasticité 
se  déchire  à  son  centre,  et  im  orifice  en  boutonnière  est  ainsi  créé 
entre  la  vulve  et  l'anus  par  lequel  passe  le  fœtus  en  produisant 
des  désordres  plus  ou  moins  considérables. 

N'oublions  pas  toutes  ces  distinctions  ;  nous  allons  les  retrouver 


if 


A  l'hôpital  militaire. 

Le  chirurgien  est  en  train  d'amputer  le  bras  d'un  dragon,  qui 
pousse  naturellement  des  cris  abominables  : 

—  Allons  !  s'écrie  le  major  :  taisez-vous,  mon  ami...  Vous  avez 
un  bras  de  moins,  et  après  ?...  Prenez  donc  votre  courage  à  deux 
mains. 


Entre  un  confrère  et  une  cliente  (jolie,  bien  entendu). 

—  Docteur,  je  ne  me  sens  décidément  plus  l'ombre  d'une  force. 
Je  ne  suis  plus  qu'un  paquet  de  coton.  Aussitôt  que  j'ai  fait  dix 
pas,  je  suis  obligée  de  m'asseoir,  je  n'ai  plus  de  jambes  du 
tout... 

Le  docteur,  avec  un  sourire  satanique. 

—  Si  nous  cherchions  bien? 


Un  médecin  tombe  dans  la  rue,  frappé  d'une  légère  congestion. 
Passe  par  hasard  un  collègue  qui  le  fait  transporter  immédiate- 
ment chez  im  pharmacien,  où  il  se  met  à  rédiger  une  longue  or- 
donnance. 
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les   déchirures  latérales  et  supérieures  de  la 
lis  président  à  ces  divers  traumatismes. 
ler  ces  déchirures  périaéales,  nn  motdepra- 
nt  convient-il  de  leur  appliquer  ? 
i  l'antisepsie  qu'il  faut  toujours  faire  avec  la 

1  possède  pour  faciliteria  réunion  delà  plaie  pé- 
intention  sont  : 

.  membres  inférieurs  pendant  36  à  48  heures. 
s. 

catgut,  à  la  soie,  au  crin  de  Florence  ou  au  fil 
t  généralement  préférée. 
convient  de  se  comporter  : 
egré,  quand  la  fourchetteest  respectée,  aucune 
icessaire. 

egré,  il  faut  distinguer  suivant  qu'une  petite 
lue  du  périnée  est  endommagée.  Si  la  déchi- 
choisir;t  entre  la  ligature  des  membres  infé- 
n  de  deux  à  trois  serre s-fioes.  Si  elle  est  grande, 
s  serres-fines  (trois  à  six),  soit  les  sutures,   un 

orsque  le  malade,  qui  peu  à  peu  a  repris  ses 
de  son  cAté  et  lui  dit  d'un  ton  de  dous  repro- 


n  de  la  virginité  : 

adresse  une  semonce  à  sa  fille  : 

elle,  l'innocence  est  un  trésor.  Dieu  vous  en  a 

n  avez-vous  fait  t 

ise  la  téie  et  rougit. 

nds  :  vous  ne  l'avez  déjà  plus  ! 

aussi  comment  garder  un  trésor  dont  tous  les 

!ur  eux  ? 

D'  MmiHB. 
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point  tous  les  centimètres  environ,  avec  quelques  points  plus 
perficiels  au  besoin. 

Dans  le  troisième  degré,  la  suture,  sauf  quelques  cas  excep 
lels,  sera  toujours  indiquée  ;  je  ne  puis  entrer  ici  dans  lea  d^ 
le  la  périnéorrhaphie. 

Je  me  résiune. 

Quand  la  fourchette  est  intacte,  rien. 

Dans  la  déchirure,  allant  de  la  fourchette  h  l'anus,  suivani 
.endue  de  la  plaie,  soit  la  ligature  des  membres  inférieurs, 
;es  serres-fines,  soit  lessutures. 

Dans  les  déchirures  complètes,  sutures. 

II.  Déchirures  des  parties  latérales  et  supérieures  d 
7UlDe.  —  Avant  d'ahorder  la  description  de  ces  déchirures,  q 
jues  mois  sur  leur  fréquence: 

Sur  130  femmes  qui  ont  accouché  cet  hiver  pendant  les  mo 
lovembre-décembre  1887  et  janvier  1838  à  la  Gharîlé,  dans  le 
riceoù  je  rempIaçaisM.Budin,  j'ai  examiné,  quelques  heures  a 
a  délivrance,  la  vulve  de  115  femmes. 

Sur  ces  115  femmes,  il  on  est  15  qui  ont  expulsé  le  produ 
.a  conception  avant  le  début  du  9*  mois  de  la  grossesse  ;  ji 
aisse  de  côté  pour  m'oceuper  exclusivement  des  100  femme; 
)nt  accouché  à  terme  ou  dans  le  9«  mois  de  leur  grossesse. 

Sur  ces  ICO  femmes,  j'ai  trouvé  : 

1°  La  vulve  intacte,  5  fois. 

2°  Le  périnée  seul  déchiré,  14  fois. 

3"  La  vulve  déchirée  sur  sesparlies  latérales  ou  supérieures 
nlégrilé  du  périnée  32  fois. 

4*  Vulve  déchirée  en  même  temps  dans  ses  parties  supéro-laléi 
et  postérieures,  49  fois. 

Par  déchirures  du  périnée,  je  comprends  et  celles  riuirespe( 
la  fourchette  en  n'entamant  ([ue  la  fosse  naviculaire,  et  celles 
sérieuses  qui  atteignent  la  fourchette  et  se  dirigent  pïus  ou  m 
loin  vers  l'anus. 

C'est  à  cette  dernière  qu'on  réserve  hahiluelleraent,  et  à  toi 
nom  de  déchirures  du  périnée  ;  j'ai  dît  précédemment  iiue  l'eî 
sion  des  premières  était  arbitraire  et  ne  devait  pasétre  faite. 

En  arrondissant  les  chiffres  qui  précèdent,  on  .voit  que  la  v 
n'est  complètement  intacte  que  dans  5  %  des  accoucliémenls  ; 
le  périnée  est  seid  déchiré  dans  15  %  ;  que  les  parties  latéralt 
supérieures  de  la  vulve  sont  entamées  dans  30  5^,  et  qu'enf 
déchirure  do  tout  le  pourtour  de  la  vulve  se  montre  dans  BO  ; 
dans  la  moitié  des  cas, 

A  ne  considérer  que  le  périnée,  il  est  atteint  dans  63  %  des 
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ce»  faits,  je  souMrais  ceux  oii  la  foorehette  *uit  ia- 
e  36  cas  où  eUe  était  telle,  et  où  U  détrhinire  œ 
s  les  limites  de  la  fosse  navi<mlaire,  ce  qui  fait  27 
re  périoéale  pour  100  avec  fourchette  entamée, 
^ns  aux  déchirures;  latérales  et  supérieures  delavul- 
T  leur  description  clinique  : 
ous  les  distinctioDS  que  nous  avons  établies  tout  à 
«  des  déchirures  du  périnée. 

simple  plaie  de  la  fosse  naviculaire.  puis  la  déchiru- 
helte  et  dune élendne  variaMe de  la  peau périuéale 
ms-jacents,  easuil«  la  rupture  de  l'anus, 
uatriéme  et  dernière  variété,  un  peu  spéciale  par  sa 
;st  la  déchirure  centrale,  on  la  boutonnière  du  pé- 

trouver  ici  des  degrés  analogues  : 

tme  éraillureou  déchirure  qui  n'atteint  pas  les  bords 

les  lèvres,  qui  reste  par  conséquent  limitée  à  la  mu- 

e. 

de  nombreuses  variétés  de  déchirures,   la  plupart 

i  partent  de  l'orifice  vaginal  et  s'étendent  en  rayoo- 

I  cet  orifice  ;  elles  sont  au  nombre  del,  S,  3  jusqu'à  6 

-unes  sont  allongées  ou  droites;  d'autres  sigmoides, 

alournées  en  forme  d'S,  d'autres  en  coup  d'ongle 

iC. 

19  au  2*  degré  :  la  déchirure  s'étend  jusqu'au  bord 

le  lèvre  qui  est  aussi  entamée,  divisée,  comme  l'est 

■érinéale  dans  les  déchirures  postérieures. 

nt,en  examinant  desfemmes  venant  consulter  pour 

L'énitale  ipielconque,    on  trouve  une  encoche  en  V 

re   d'une  petite  lèvre,   le  plus  ordinairement  vers 

•érieure.  Ce  sont  les  restes  d'une  décfaimre  produite 

ment  antérieur,  et  vous  avez  là,  avec  les  caractères 

rifice  vaginal,  sur   lesquels  mon   excellent   maître 

lin  a  insisté  avec  tant  de  précision,   un    excellent 

I  permettra  d'affirmer,  même  en  présence  des  déné- 

(mme,  qu'elle  a  déjà  eu  au  moins  un  enfant. 

n  exemple  de  la  chose  dans  mes  observations  ;  une 

mtes  affirmait  qu'eUe  était  primipare;  une  de  sespe- 

ésentaît  la  trace  d'une  déchirure  ancienne  et  cica- 

cette  preuve  évidente,  elle  ne  put  nier  longtemps 

1  accouchement  antérieur. 

à  la  Charité,  dans  les  différents  cas  que  je  vous  r*p- 

rhirures  anciennes  et    incomplètement   cicatrisées 


■     -J — ««       •■ 


"V^  V^'», 
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d\ine  des  petites  lèvres.  Quand  je  dis  incomplètement  cicatrisées, 
je  veux  indi(|uer  qu'il  y  avait  une  solution  de  continuité  au  niveau 
du  bord  de  la  petite  lèvre  ;  il  se  peut  que  des  déchimres  ainsi  pro- 
duites se  cicatrisent  complètement  pendant  les  suites  de  couches, 
en  ne  laissant  aucune  trace  de  leur  existence. 

Outre  ces  cinq  cas  de  déchirures  anciennes.] 'en  ai  observé  égale- 
ment cinq  qui  se  sont  faites,  sous  nos  yeux,  à  la  Maternité  de  la 
Charité. 

Poursuivant  toujours  Taualogie  avec  les  déchirures périnéales,  j'a- 
borde les  plaies  vulvaires  qui  at  leijrnent  un  viscère  voisin,  et  je  ne 
trouve  ici  que  l'iu'èthre  (jui  peut  ôlre  comparé  au  rectum. —  Or,  le 
canal  uréthral  peut  être  déchiré  pendant  l'accouchement.  ^Verth 
et  Krukeuberg  en  ont  publié  chacun  un  cas  ;  mais  je  n'insiste 
pas,  car  c'est  là  un  accident  tout  à  fait  exceptionnel. 

Je  termine  par  la  perforation  des  petites  lèvres  qxii  ont  leur 
analogue  dans  les  ruptures  centrales  du  périnée. 

Ces  perforations,  indiquées  par  Tarnicr  et  Chantreuil,  ont  été 
bien  étudiées  par  Sechcvron,  puis  par  Budin,  cpii  en  ont  rap- 
porté cinq  exemples.  J'en  ai  également  vu  un  cas  dans  mes 
observations  chez  une  primipare  accouchée  à  8  mois  1/2.  Aucun 
traitement  ne  fut  dirigé  contre  cette  petite  perforation  dont  les  lè- 
vres se  cicatrisèrent  isolément,  de  teUe  sorte  qu'au  moment  de  la 
sortie  de  la  femme  il  existait  une  petite  boutonnière,  dont  l'uniciue 
inconvénient  était  d'ailleurs  de  nuire  à  l'esthétique  des  organes 
génitaux  externes. 

La  pathogénie  de  ces  perforations  est  fort  intéressante  ;  eUe  pré- 
sente d'ailleurs  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  déchirures 
centrales  du  périnée.  Le  vagin  et  la  vulve  forment,  en  effet,  un 
canal  continu  qui  peut  se  rompre  tantôt  dans  sa  continuité  (déchi- 
rures centrales  du  périnée,  perforation  des  petites  lèvres) ,  tantôt  à  son 
bord  libre  et  terminal  (déchirm^es  du  périnée  et  des  petites  lèvres). 

Je  m'arrête  ici  dans  cette  description  absolument  et  volontaire- 
ment sommaire,  et  je  veux,  en  terminant,  insister  sur  deux  points  : 

En  premier  lieu,  sur  l'importance  de  ces  lésions  dans  la  produc- 
tion de  la  septicémie  puerpérale.  —  La  vulve  ainsi  labourée  après 
l'accouchement  devient  un  champ  fertile  pour  le  développement 
des  microbea;  on  comprend  ainsi  la  nécessité  d'une  antisepsie  vid- 
vaire  rigoureuse,  car  la  vulve,  plus  que  le  vagin  et  Tutérus,  peut 
servir  de  porte  d'entrée  aux  microbes  pathogènes. 

Le  second  point  concerne  le  traitement;  (il  n'est  plus  question 
ici  de  périnée,  mais  seulement  des  parties  latéro-supérieures  de  la 
vulve).  Quand  le  bord  libre  des  petites  lèvres  n'est  pas  atteint,  au- 
cun traiteuient  n'est  nécessaire  en  dehors  de  l'antisepsie.  Si  le  bord 
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est  eot^mé,  il  faudra  appliquer  uue  ou  deux  serres-fines  qui 
itieodroQt  accolées  les  deux  lèvres  de  la  plaie  ;  ou  pourra  les 
ver  au  bout  de  4S  heures.  Daus  les  cas  de  perforation  d'une 
petites  lèvres,  on  fera  bien  paiement  de  fermer  laboutonnière 
ide  d'une  serre-fîne.  On  voit  donc  que  la  thérapeutique  de  ces 
ts  ruivairee  se  résume  dans  l'application  de  serres-fines;  je 
lis  exception  que  pour  les  ruptures  de  l'urètbre  où  des  suturer 
ient  indispensables  pour  rétablir  la  continuité  du  canal  déchiré. 


REVUE  DES  MÉDICATIONS  NOUVELLES 

e  l'utilisation  de  l'embryon  du  blé,  pour  l'alimen- 
on  des  diabétiques.  Son  association  avec  la 
charlneparM.  HeQO-  Doiliot.  Préparateur  de  botanique 
Muséum  d'Histoire  naturelle.  —  Un  sjsième  de  mouture 
oprié  peut  permettre  d'extraire  du  grain  de  blé  trois  parties 

distinctes  aussi  bien  par  leur  constitution  chimique  que  par 
;  propriétés  physiques  et  physiologiques.  Ces  trois  parties 

l'enveloppe,  l'embryon  et  l'albumen. L'enveloppe  dure,  cuti- 
i,  résistant  à  l'action  des  meules,  ne  se  pulvérise  pas  et  cons- 

le  son.  C'est  un  dérivé  de  la  cellulose  ne  contenant  d'ailleurs 
les  traces  d'azote  non  assimilable. 

albumen  est  un  tissu  rempli  de  substances  de  réserves  prin- 
ement  amylacées  et  albujninoïdcs,  savoir  l'amidon  et  le  gluten 
lont  les  éléments  de  la  farine.  L'embryon,  déchiré  par  lesmeu- 
n  fragments  plus  ou  moins  volumineux,  tombe,  suivant  les  cas 
avec  le  son,  soit  avec  la  farine.  Mais  si,  au  lieu  d'employer  les 
les  anciennes,  on  utilise  la  mouture  par  cylindres,  nouveau 
ime,  on  peut  arriver  à  cribler  les  embrj'ons  et,  en  conduisant 
lement  ses  machines,  îi  les  avoir  absolument  purs.  Une  cer- 
:  quantité  de  ces  embryons  m'ont  été  fournis  par  M.  Legeay, 
sn  commerçant  en  grains  et  farines,  pour  être  soumis  i  i'ana- 
chiniique;  il  pensait  que  ces  embryons  pourraient  être  utilisés 
ne  aliments,  au  lieu  de  tomber  parmi  le  son  auquel  ils  com- 
iquent,  il  est  vrai,  des  propriétés  nutritives.  Un  examen  micros- 
|ue  nous  fait  voir  dans  l'embryon  du  blé  un  tissu  très  homo- 
;  toutes  les  cellules  de  la  tige  des  racines  et  du  cotylédon  sont 
i  près  semblables  entre  elles.  Pourvues  d'un  protoplasma 
dur,  d'une   couleur  jaune  clair,  et  d'un  noyau  volumineux, 

sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de  minces  cloisons  de 
lose.  J'étais  naturellement  porté  à  croire  que  le  protoplasma, 
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subRlance  vivante,  devait  constituer  une  substance  particulière- 
ment nutritive. 

Laualyse  de  l'embryon  du  blé  n'était  plus  à  faire.  M.  Aimé  Gi- 
rard l'avait  publiée  en  1875  dans  les  Annales  de  Physique  et  de 
Chimie.  Les  dosages  que  j'ai  faits  m'ont  servi  à  vérifier  que  les 
embryons  qu'on  m'apportait  étaient  purs  de  tout  mélange;  ce  sont 
donc  les  nombres  fournis  par  cet  éminent  chimiste  que  je  trans- 
cris ici. 

L'embryon,  au  moment  où  il  est  extrait  de  son  enveloppe,  con- 
tient 11,55  %  d'eau.  Conservé  dans  un  endroit  sec,  il  en  perd  une 
assez  grande  quantité,  mais  il  faut  le  maintenir  assez  longtemps  à 
une  température  supérieure  à  100  pour  te  dessécher  complète- 
ment. Si  l'on  dose  dans  l'embryon  sec  l'azote,  on  trouve  en 
moyenne  le  chiffre  considérable  de  6,84  % .  On  sait  que,  pour  obte- 
nir le  poids  correspondant  de  substances  albumiooïdes,  il  faut 
multiplier  le  poids  d'azote  par  le  coefficient  6,25,  ce  qui  porte  à 
42,75  %  la  quantité  des  subtances  albuminoïdes. 

Ces  substances  .^ont  de  deux  sortes:  les  unes  insolubles  dans 
l'eau,  les  autres  solubles,  mais  coagulables  par  la  chaleur.  Parmi 
ces  substances,  se  trouve  une  diastase  capable  de  saccharifier  l'a- 
midon; cette  substance  est  détruite  d'ailleurs  à  la  température  où 
les  embryons  sont  desséchés. 

La  cellulose  ne  forme  qu'une  très  faible  partie  de  la  masse  to- 
tale 10  %  environ,"  !es  matières  minérales  de  6  à  7  ;  enfin,  on  trouve 
dans  l'embryon  un  peu  plus  de  22  %  de  substances  ternaires, 
hydrates  de  carbone,  intermédiaires  entre  l'amidon  et  le  glu- 
cose, dextrine  et  amylo-dexlrine,  substances  glycogènes  peu 
abondantes  ;  pas  de  trace  d'amidon  ni  de  sucre. 

La  très  fone  proportion  d'albuminoïdes  qu'on  trouve  dans 
l'embryon  de  blé,  double  de  celle  qu'on  trouve  dans  le  sang  et 
dans  les  viandes  les  plus  nutritives,  m'a  engagé  k  continuer  mes 
recherches  et  t  transformer  ces  embryons  on  une  farine  alimen- 
taire. Les  embryons  qui  fermentent  et  se  modifient  â  |  l'air  sont 
d'une  conservation  assurée,  quand  une  fois  ils  ont  été  soumis, 
à  l'étuve,  à  une  température  supérieure  à  100".  Ils  i>euvent 
alors  être  réduits  eu  une  poudre  impalpable.  J'ai  donné  un 
nom  a  cette  poudre,  à  cette  farine,  afin  qu'elle  put  être  désignée 
commodément  dans  le  commerce  autrement  que  par  une  péri- 
phrase, le  nom  de  fvomeiltine,  parce  qu'elle  est  extraite  du 
froment.  Ce  nom,  qui  n'implique  aucune  idée  théorique  et  (|ui 
rappelle  seulement  l'origine  de  la  substance,  sera,  je  crois,  faci- 
lement adopté.  D'excellents  biscuits  faits  avec  la  fromcnline,  du 
blanc  d'œuî  et  du  sucre  ont  été  fabriqués  sur  mes  indications; 
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tltgeance  de  M.  le  D""  DujardÎD-Beaiunetz  d'avoir 
raemÎDe  conforme  aux  désirs  de  la  Faculté  pour 
iabétique!^.  M.  Diijardin-Beaumetz  a  mis  à  ma 
ues  grammes  de  saccharine  avec  lesquels  j'ai 
iaux,  sans  modifier  leur  teneur  ea  azote  et  leur 
e  saveur  a^éable  <|u'oii  peut  relever  par  un 
:  ou  de  citron:  qu'il  me  permette  de  lui  en  ex- 
la  reconnaissance.  Le  blanc  d'œuf,  lypo  des 
linoïdes,  entre  pour  une  ^andc  part  dans  la 
eaux;battu  en  neige, ilrend  les  gâteaux  poreux, 
dent  et  légers  à  l'estomac  où  ils   arrivent  très 


REVUE   CRITIQUE 

E    L'APPLICATION    DE    LA    PHYSIOLOGIE 
îiTALE    A    LA    MÉDECINE    CUNIQUE, 

Par  le  D'  L.  Blondeau  (1). 
sur  Icehlorhyilrate  de  cocaïne  dont  un  journal  de 
récemment  l'analyse,  on  lit  :  >  Le  chloi-bydrate  de 

de  0,03  centigrammes  par  kilogramme  d'animal, 
drate  d'atropine  à  la  dose  de  0  gr.  000125  milliè- 
irae  (comment  apprécier  exactement  pareille 
ement  par  kilogramme  d'animal,  ne  produit  pas 
al  de  la  pression  artérielle,  mais  produit  au  con- 
it  d'emblée  une  élévation  de  cette  pression. 
s  scientilitjues  de  ce  genre  se  multiplient,  main- 
iis  nos  recueils.  Dernièrement  encore,  l'auteur 
Jsenté  à  l'Académie  des  Sciences,  sur  les  proprié- 
lu  naplithol  dont  on  a  voulu  préconiser  l'emploi 
de  la  lièvre  typhoïde,  tira  de  ses  expériences  sur  les 
ions  suivantes.  Pour  obtenir  des  effets  du  naplitol 
Èces:  le  naphtol  a  elle  naplitoI6, l'un  plus  actit 
|ue  je  me  rappelle  lequel  des  deux],  il  importe  de 
doses  an  poids  de  l'individu  auquel  on  l'adminis- 
«saire  pour  intoxiquer  un  homme  pesant  65  kilo- 
!  585  grammes. 
rent,  sans  doute,  s'appliqiitTâ  toutes  les  substances 

toxiques  ou  non,  susceptibles  d'agir  efficacement 
Or,  comme  les  résultats  des  expériences  de  labo- 

e  de  l'Elj-sée,  séaiLce  du  5  mars  ISSS. 
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ratoire  ne  peavent  avoir  d'utililé  réelle  en  médec 
ment  te  but  que  les  expérimentateurs  se  propt 
qu'autant  qu'ils  ont  reçu  la  sanction  de  l'obserrati 
invariableet  constante  de  toutes  les  analyses  eipéi 
fout  jamais  perdre  de  vue,  il  est  indispensable,  da 
se  plai«r,  aussi  rigoureusement  que  possible,  dai 
ditions  que  dans  l'expérimentation, sous  peine  d'en 
d'inexactitnde.  Conséquemment  à  ces  principes, 
tenu,  avant  d'administrer  un  médicament  vérita 
connaître  le  poids  du  malade,  de  le  prendre,  à  ce 
dire,  chaque  jour,  c«  poids  auquel  il  faut  pror 
de  l'agent  thérapeutique,  pouvant  varier,  d'unjou 
fait  seul  de  la  maladie. 

Voilà,  pourtant,  oii  mèneraient,  en  bonne  et  ri| 
les  doctrines  dont  on  fait,  aujourd'hui,  grand  br 
médecine  exacte  et  scientifique  destinée  à  rempi 
traditionnelle. 

La  clinique  en  démontre  l'inanilé.  Sur  ce  terraii 
la  réalité,  ceux-là  même  qui  les  imaginent  sont  t 
abandonner.  Sur  le  terrain  de  la  physiologie  expéi 
placent  pour  les  établir,  ils  rencontrent  descontr» 
ne  sauraient  récuser  ni  la  grande  expérience,  ni  la 
ni  l'incontestable  autorité. 

Claude  Bernard,  ce  génie  que  personne  n'a  en 
on  semble  oublier  les  enseignements  tout  en  pr 
continuateurs,  Claude  Bernard  s'élevait  contre  ce 
marquée  de  sontemps.àsimplifier  lesphénomènes] 
de  la  physiologie  si  dirBciles  à  observer  et  à  ext 
de  leur  complication  etdu  grand  nombre  des  élén 
tituent.  Cest,  disaii-il,  par  suite  d'une  erreurrési 
du  sentiment  exact  de  la  nature  du  terrain  vital 
porter  dans  les  recherches  physiologiques  une  es 
beaucoup  plus  spécieuse  que  réelle,  qu'on  appliqu 
matique  à  des  phénomènes  oii  la  complication  dea 
porte  nullement  l'emploi  de  pareils  moyens;  qu' 
à  des  résultats  absolus  dans  des  sujets  qui  n'adme 
proximations  relatives  ou  dans  lesquels  les  déterm 
tices  sont  beaucoup  plus  importantes  que  les  déte 
(iïaitpes  [1).  Il  professe  ces  idées,  en  maintes» 
merveilleuses  leçons,  notamment  dans  ses  Leçons 

(1)  Claude  Bernard.  Leçons  de  physiologie  Cafpérùnent 

médecine,  LS65,  toine  l",  page  19. 
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ttaneea  toxiques  et  médicamenteuses  lorsqu'il  combat  les  tbéO' 
physiques  à  l'aide  desquelles  on  voudraitexpliquer  ces  effets  (1); 
ju'il  traite  de  l'action  de  l'oxygène  sur  l'économie  (2). 
propos  du  curare,  il  déclare  —  et  cette  proposition  a  plus  parti- 
Tement  trait  aux  observations  que  je  citais  en  commençant —il 
ïre  que  ce  n'est  pas  au  poids  de  l'animal  qu'on  doit  mesurer 
jsedu  poison  ou  du  médicament  destiné  à  produire  un  eftet 
rminé;  un  petit  animal  pouvant  supporter  des  doses  relalive- 
it  plus  considérables  que  celles  qui  tueraient  un  animal  de  forte 

B  (3). 

insiste  (4)  sur  l'importance  des  difTérenciations  matérielles  ou 
niques,  sur  les  modifications  apportées  par  l'arranffement  mo< 
laire,  modifications  seules  capables  de  nous  fournir  l'explication 
erlaines  variétés  individuelles  que  les  médecins  caractérisent  et 
gnent  sous  le  nom  dVi:îio5^ncrcisiea.  11  ajoute  que,  dans  beau- 
)  de  circonstances,  une  faible  différence  ou  même  une  S'mpie 
Qce  dans  l'activité  des  propriétés  vitales,  dépendant  non  seule- 
it  de  l'arrangement  moléculaire,  mais  encore  de  la  viabilité, 
-à-dire  l'aptitude  des  éléments  bistologiques  à  se  nourrir,  à  se 
inérer,aptilude  qui  n'est  point  égale  pour  tous  les  individus, 
ititue  pour  l'organisme  une  question  de  vie  ou  de  mort  et  fait 
n  animal  i-ésisteà  certains  modificateurs  à  l'action  desquels 
très  succombent.  Ces  différences,  concluait-il,  peuvent  seules 
s  donner  raison  de  ce  qu'on  appelle  la  tolérance  ou  le  mitkrida- 
le  et  l'explication  des  variétés  d'actions  des  substances  toxiques 
nou  seulement  certaines  espèces  d'animaux  très  rapprochées, 
s  encore  sur  des  individus  d'une  même  espèce,  on  pourrait 
ne  dire  sur  un  même  individu  dans  certaines  circonstances  et 
s  certaines  conditions  dont  la  nature  nous  échappe. 
)ut  convaincu  <iu  il  est  que  la  médecine  peut  être  une  science 
érimentale,  il  proclame  que  la  première  condition  pour  consti- 
'  cette  science  est  d'être  médecin  observateur:  c'est  de  partir  de 
servation  pure  et  simple  du  malade  laite  aussi  complète  que  pos- 
3  ;  la  science  expérimentale  arrive  ensuite  pour  analyser  chacun 
symptômes  en  ctierchant  à  les  ramener  à  des  explications  et  à 
lois  vitales  qui  comprendront  le  rapport  de  l'état  patliologique 
;  l'état  normal.   Reprocliant  non  seulementà  des  physiologistes 

I  Leçons  aar  les  ef^U  dea  substances  toxiques  et  médicamenteugea,lSSi7, 
laM  êtes. 

J6W.,  pages  1S6  et  127. 

Claude  Boniard.  Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  rai- 
menteuses,  1857,    page  385. 

'  Claude  hemArd. Phj/siologie  générale,  page  50,  etdans  la  longue  note 
î  la  ^ge  £47  àla  page  iâi. 
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purs^  mais  aussi  à  des  pathologistes  et  à  des  médedns  de  profes- 
sion de  faire  souvent  une  fausse  application  de  la  physiologie  à  la  patho- 
logie, il  pose  en  principe  que  la  pathologie,  science  plus  complexe, 
ne  doit  point  être  subordonnée  à  la  physiologie,  science  déjà  plus 
simple,  la  médecine  clinique  devant  toujours  occuper  la  première 
place  (1). 

Ces  reproches,  que  Claude  Bernard  adresse  à  ses  coj^temporains, 
un  auteur  que  je  me  plais  à  citer  sans  cesse  jusqu'à  en  abuser,  j'en 
conviens,  parce  que,  ne  me  lassant  jamais  de  le  lire,  j'y  trouve  tou- 
jours de  nombreux  et  précieux  renseignements,  Van  Swieten,  les 
formulait  déjà  à  sa  manière,  il  y  a  plus  de  cent  ans. 

Dans  le  commentaire  à  TAphorisme  3  deBoerhaave.oùilest  dit  que 
celui  qui  ignore  les  conditions  requises  pour  l'accomplissement  ré- 
gulier des  fonctions  organiques  ne  saurait  en  apprécier  les  troubles 
en  quoi  consistent  les  maladies,  VanSwieten  insiste  sur  la  nécessité 
indispensable  pour  le  médecin  de  ces  connaissances  physiologiques 

On  pourrait  toutefois,  dit-il,  objecter  Texeraple  d'Hippocrate  dont 
legénie,sanctionnéparle  consentement  unanime  des  siècles,a  porté 
si  loin  Fart  médical  en  s'appuyant  uniquement  sur  l'obser- 
vation des  phénomènes  morbides,  privé  qu'il  était  des  belles  décou- 
vertes dont  nous  profitons  ;  mais,  assurément,  le  grand  Hippocrate, 
s*il  en  eût  eu  la  connaissance,  eût  été  plus  grand  encore. 

D'où  vient,  cependant,  qu'après  toutes  ces  découvertes  nouvelles, 
la  médecine  n'ait  point  acquis  plus  d'assurance  ?  En  voici,  croit-il,  la 
raison. 

Les  travaux  des  modernes  sur  l'organisation  du  corps  humain  ont 
appris  bien  des  choses  ;  mais  beaucoup  restent  cachées,  beaucoup 
d'autres  le  resteront  longtemps  peut-être.  Enorgueillis  par  ces  nou- 
veautés, des  médecins  trop  enclins  à  créer  des  hypothèses,  ont  tiré 
d'un  petit  nombre  de  faits  particuliers  des  règles  universelles  pour 
la  pratique;  ce  qui,  dans  les  maladies,  se  présentait  moins  concor- 
dant avec  leurs  idées  préconçues,  ils  le  négligeaient  complètement 
ou  ils  en  dénaturaient  forcément  la  portée,  de  façon  à  ce  qu'il  leur 
parût  favorable. 

Ainsi,  rart,que  la  sagesse  antique  avait  déclaré  long,  ils  ont  voulu 
le  faire  court.  11  y  a  longtemps  que  cette  démangeaison  de  créer  des 
généralités  et  de  poser  des  axiomes  a  prévalu.  Mais  ceux  qui,  aux 
naïves  observations  des  anciens,  joignent  la  connaissance  des  décou- 
vertes modernes  paraissent  posséder  la  meilleure  base  de  la  méde- 
cine. (Van  Swieten,  Commentaires  aux  aph.  de  Boerhaave.  Pro^ 
légomènes,  tome  l«s  page  6.) 

(1)  Cl.  BerDard.  Introduction  à  Tétude  de  la  médecine  expérim^tale  I869> 
page  349. 

18' 
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r  le  rapporter,  ce  loDg  passage  de  Van  Swieten, 
écrit  d'hier  tant  le  rapprochement  en  est  facile 
nos  maîtres  d'aujourd'hui  nous  ont  enseigné.  Ces 
.  chez  nos  grands  cliniciens  dont  Trousseau  est 
ils  interprètes. 

leur  imprimant  son  merveilleux  cachet,  dans  la 
uction  (le  sa  Clinique  médicale  de  l'Httel-Dieu 
it  le  cours  de  son  enseignement  il  en  fait  l'appli- 
alade,  on  peut  s'en  rendre  compte  en  lisant  ses 
pour  la  troisième  éditiou  publiée  après  sa  mort, 
L  modifier  |>lusieurs  en  s'écartantdes  instructions 
eusement  respecter,  «  ou  reconnaît  encoie  le  Mai- 
t  bagage  d'érudition  et  de  nouveautés  dont  on  l'a  * 
e  tenir,  soi-disant,  au  courant  ■.  C'est  le  jugement 
:  en  prononçant,  à  la  Société  de  tliérapeuticfue, 
S  mars  1869,  l'Eloge  de  celui  dont  il  avait  été  le 
mi. 

ces  réfleiions  sans  avoir  la  prétention,  qui  serait 
rendreà  qui  que  cesoitceque  personne  n'ignore  : 
physiologie  expérimentale, son  rôle  vis-è-vis  de  la 
ru,  toutefois,  intéressant  de  rappeler,  dans  nos 
îples  do  l'illusti-e  créateur  que  semble  raéconnaî- 
cole  dont  les  hautes  visées  scientifiques  sont  plus 
tenter  que  diminuer  les  diflicul  tés  toujours  si  gran- 
de notre  art. 


JSES  DE  L'HYPERTROPHIE  DE  LA 
MUQUEUSE  NASALE, 
Par  ZiBU. 
)  topiques  de  l'hypertrophie  de  la  muqueuse 
ine  action  passagère  et  ne  donnent  que  des 
nés.  Des  résultats  durables,  ici  comme  par- 
s'obtiennent  que  par  la  recherche  perséré- 
d'irritation  morbide,  et  par  l'éloignement  de 

de  la  muqueuse  nasale  peut  èlre  déterminée 
lUisibles  de  l'air  inspiré  (logements  humides, 
e,  poussières,  fumée,  odeurs  fortes,  etc.)  ;  par 
I  la  muqueuse  de  la  cavité  même  ou  de  ses  re- 
ostéite  du  voisinage  des  03  du  nez,  des  mala- 
îlles  que  l'ostéo-pértostile  alvéolo-dentaire  ; 


Tf^S^ 
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des  tuiDBurd  et  productiouR  kystiques  des  fosses  natales,  la 
parésie  du  voile  du  palais,  l'hypertrophie  des  amygdales  pala- 
tines, et,  dit-on  aussi,  par  la  déviation  des  parois  nasales,  par 
la  malaria,  la  leucémie,  la  syphilis  et  la  scrofule. 

Les  causes  de  Thypertrophie  étant  très  variées,  c'est  un  tort 
de  ramener  tous  les  cas  qu'on  observe  &  une  même  source,  et 
d'incriminer  plus  spécialement,  comme  on  Ta  fait  récemment, 
les  kystes  de  la  bourse  pharyngée. 

Ziem  rapporte  trois  observations  où  la  maladie  était  déter- 
minée  par  Tempyème  des  sinus  maxillaires. 

Les  phénomènes  morbides  dont  se  plaignaient  les  malades 
du  côté  du  nez,  de  Toreille,  et  les  accès  névralgiques  disparu- 
rent ft  la  suite  de  l'évacuation  du  pus.  Cependant,  le  com- 
plexus  symptomatlque  complet  d'une  suppuration  des  sinus 
n'existait  pas  :  point  d'augmentation  d'écoulement  dans  le  dé- 
cubitus sur  le  côté  opposé  ou  dans  le  renversement  de  la  tête 
en  arrière  ;  point  de  gonflement  du  maxillaire  ou  d'œdème  de 
la  joue.  De  plus,  dans  deux  cas,  la  névralgie  n'existait  que  du 
côté  gauche,  bien  que  les  deux  sinus  fussent  malades,  et  elle 
manquait  tout  à  fait  dans  le  troisième  cas.  Le  seul  symptôme 
commun  aux  trois  cas  était  Thypertrophie  muqueuse  et  le 
dégorgement  du  pus  dans  les  cavités  nasales. 

Aussi,  dans  le  cas  de  gonflement  opiniâtre  du  nez,  avec 
suppuration  chronique,  dans  le  cas  où  il  n'existe  pas  de  ma- 
ladie circonscrite  de  la  cavité  nasale  elle-même,  en  particulier 
pas  d'affection  osseuse  du  voisinage,  de  la  voûte  palatine  ou 
des  cornets,  faut>il  toujours  penser  &  la  suppuration  d'une  des 
cavités  voisines.  De  même  que  l'irritation  morbide  peut  s'é- 
tendre des  narines  aux  sinus,  de  même  la  maladie  des  sinus 
se  propage  à  la  grande  cavité  nasale  et  peut  y  entretenir  pen^ 
dant  fort  longtemps  la  suppuration.  Mais  si  la  présence  du 
pus  sur  la  muqueuse  nasale  est  quelquefois  évidente,  si  l'exis- 
tence de  celte  sécrétion  est  facile  &  démontrer  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  n  n^en  est  pas  toujours  ainsi,  et  alors,  cer-^ 
tains  signes  peuvent  vous  conduire  sur  la  bonne  voie  :  en  par- 
ticulier, une  suppuration  de  l'oreille,  une  perforation  de  la 
membrane  du  tympan,  des  ulcérations  ou  des  cicatrices  de  la 
cornée.  On  s'aidera  encore  : 

PDe  l'examen,  à  différents  moments  de  la  journée>  l'éva- 
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cuation  du  pus  se  faisant  quelquerois  d'une    façon  pério- 
dique ; 

2*  D'insufflations  d'air  dans  le  nez  par  le  procédé  d'Hartmann 
ou  par  celui  do  Tauteur  ; 

S""  En  provoquant  artificiellement  une  sécrétion  plus  abon- 
dante de  la  muqueuse  (inspiration  de  vapeur  d*iode),  on  com- 
prend qu'une  sécrétion  purulente  ne  peut  se  montrer  que  s'il 
existe  déjà  sur  quelque  point  de  la  muqueuse  un  foyer  pu- 
rulent ; 

4*  Par  l'application  probatrice  du  galvano-cautère  sur  la 
muqueuse  ;  alors,  en  cas  de  blennorrhée  déjà  existante,  une 
sécrétion  extrêmement  abondante  et  de  longue  durée  s'étabiit. 

Enfin,  déterminer  qu'il  y  a  dans  le  nez  une  sécrétion  puru- 
lente ne  suffit  pas  ;  il  faut  trouver  le  foyer  de  suppuration. 
Or,  les  recherches  de  Ziom  lui  ont  montré  que  de  toutes  les 
cavités  qui  viennent  s*ouvrlr  dans  le  nez,  les  sinus  nsaxillaires 
sont  le  plus  souvent  intéressés,  et  qu'une  suppuration  bien 
nette  et  même  abondante  du  sinus  maxillaire  ne  s'accompa- 
gne pas  toujours  d'un  gonflement  osseux.  On  comprend  que, 
dans  ces  cas,  un  seul  remède  est  vraiment  efficace  :  l'évacua- 
tion du  foyer,  et  que  les  chances  de  succès  sont  d'autant  plus 
grandes  que  la  maladie  a  duré  moins  longtemps. 

Comment  agissent  les  tumeurs  ou  productions  kystiques, 
l'hypertrophie  des  amygdales,  pour  déterminer  l'hypertrophie 
de  la  muqueuse  nasale  ?  C'est  une  question  encore  fort  indé- 
cise. Ici  encore,  il  faut  constater  que  Thypertrophie  des  amyg- 
dales et  l'altération  de  la  muqueuse  du  pharynx  peuvent  être 
cause  ou  eflet.  Qu'une  action  réflexe  ayant  son  point  de  départ 
dans  une  lésion  de  la  muqueuse  pharyngée  puisse  détermi- 
ner une  érection  du  corps  caverneux  de  la  muqueuse  nasale, 
cela  est  très  rationnel.  Mais  le  trouble  respiratoire(onsaitque  la 
respiration  buccale  est  beaucoup  moins  ample  que  la  respira- 
tion nasale),  le  défaut  d  uction,ou  l'action  incomplète  des  mus- 
cles du  pharynx  doivent  aussi  entrer  en  ligne  de  compte  pour 
expliquer  la  congestion  de  la  muqueuse  nasale.  Cette  explica- 
tion se  trouvejustifiéepar  une  observation  de  Ziem  concernant 
une  jeune  fille  de  18  ans  qui,  à  la  suite  d'une  diphthérie^  con- 
serva de  la  parésie  du  voile  et  de  1  hypertrophie  nasale. 
Comment  agissent  les  anomalies  ou  déviations  des  parois  ? 
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Comment  agissent  les  états  généraux  diathésiques  pour  pro- 
voquer l'hypertrophie  de  la  muqueuse  nasale  ?  Cela  est  diffi- 
cile à  établir.  Quant  aux  causes  occasionnelles,  troubles  men- 
struels, indigestions,  contrariétés,  etc.,  elles  n'agissent  que 
lorsqu'elles  rencontrent  un  terrain  favorable,  et  leur  action  est 
problématique.  (Allg.  med.  Zeitung^  n"16  et  17.) 

R.  Chenet. 


LES   COiNTRE-INDIGATIONS  A  L'HYDROTHÉRAPIE, 
Par  le  D'  Fuedbt,  médecin  consultant  à  Royat. 

Le  Bulletin  médical  {xif>  11)  publiait,  il  y  a  quelque  temps,  une 
remarquable  leçon  faite  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  Thopital  Co- 
chin,  sur  l'hydrothérapie.  Parmi  les  contre-indications  à  son  emploi, 
M.  Dujardin-Beaumetz  signale  l'état  des  vaisseaux  et  surtout  Tar- 
tério-sclérose. 

C'est  précisément  sur  cet  état  des  vaisseaux  que  je  tiens  à  insister, 
pour  démontrer  que  la  douche  doit  être  écartée  ou  emj)loyée  avec 
un  ménagement  extrême,  quand  le  sujet  justiciable  de  ce  traite- 
ment présente  une  dilatation  variqueuse  des  membres  inférieurs, 
même  peu  accentuée.  Plusieurs  fois,  j'ai  vu  des  accidents  de  phlé- 
bite, de  phlegmatia  alba  doleus,  survenir  à  la  suite  du  choc  répété 
de  la  douche,  sans  que  le  médecin  qui  l'avait  conseillée  pût  être 
incriminé.  Il  est  rare,  en  effet,  qu'un  examen  générai  du  malade 
puisse  être  effectué,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  femme,  et  les  ma- 
lades eux-mêmes  interrogés  ignorent  souvent  leur  état,  état  vari- 
queux, quelquefois  à  peine  apparent. 

Dans  ma  pratique  thermale,  j'ai  été  tout  étonné  de  rencontrer 
aussi  fréquemment  cette  disposition  variqueuse,  parmi  beaucoup  de 
femmes  du  monde,  chez  lesquehes  on  n'a  pas  à  invoquer,  comme 
chez  les  ouvrières  de  certaines  professions,  les  fatigues  ou  la  station 
debout.  La  grossesse  est,  sans  aucun  doute,  une  des  grandes  causes 
de  cette  hypertrophie  veineuse,  hypertrophie  persistant  plus  ou 
moins  après  l'accouchement. 

Cette  dilatation  est  encore  entretenue  par  la  constriction  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  les  liens  de  jarretière  serrés,  et  produi- 
sant comme  un  étranglement  au-dessous  de  l'articulation  du  genou. 

Enfin,  très  certainement  chez  les  femmes,  il  y  a  pauvreté  et  dé- 
faut d'activité  du  tissu  musculaire,  qui  doit  contribuer  à  cette  sorte 
de  développement  passif  du  tissu  veineux. 

Dans  la  production  des  accidents  que  je  viens  de  signaler,  il  n'y  a 
pas  à  invoquer  l'action  du  froid  ou  du  chaud  ;  l'on  a  affaire  à  un 
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ial,  produUpar  le  choc  delà  (louche,  clioc  dont  l'in- 
le  suivant  ta  pression,  le  jet  mis  en  usaf;c  et  la  per- 
stre  la  ilouche. 

!rs  jours  du  traitement,  quand  les  malades  se  plai- 
s  l6  longdes  membres  intérieurs,  il  faut  immédia- 
ner.  On  Toit  alors  quelques  veines  plus  ou  moins 
mollet,  au  niveau  du  genou,  sensibles  à  la  pres- 
tes toutefois.  Avec  le  repos  et  la  cessation  du  traite- 
pique,  tous  ces  accidents  disparaissent;  mais  si  les 
it,  ils  revêtent  bientôt  un  caractère  d'intensité 
>  douleurs  augmentent,  et  apparaît  alors  une  véri- 
unc  phiegmatia  alba  dolens  avec  œdème  blanc, 
IX, d'un  des  membres  intérieurs, qui  ohligeles  aih- 
lit  plusieurs  semaines  et  les  expose  à  des  accidents 
mbolies. 

y  a  deux  ans,  j'ai  eu  à  donner  mes  soins  à  une  jeune 
lique,  qui  suivait  un  traitement  liydrothérapique, 
iches  générales  à  température  basse,  et  qui,  mal- 
éprouvées dans  une  jambe,  persista  à  continuer  la 
fut  atteinte  de  plilegmatia  alba  dolens  du  membre 
avec  œdème  douloureux  et  généralisé,  qui  ne  dls> 
X  semaines  de  repos  absolu  et  de  soins  appro* 

)  tirer  de  cet  exposé  est  qu'il  faut,  avant  de  pres- 
lent  hydrathérapiquc,  demander  aux  malades  s'ils 
ints  de  varices,  et,  encore  mieux,  il  faut  les  exa- 

ont  trop  prononcées,  il  y  a,  je  croîs,  une  véritable 
à  l'emploi  de  la  douche. 

mx  est  peu  accusé,  je  pense  qu'on  peut  la  prescris 
certaines  précautions  Indispensables,  telles  que  l'en- 
jambes par  une  serviette  ou  un  linge  de  flanelle  et 
brisé  modéré. 

commander  aux  malades,  si  des  douleurs  apparais- 
mbres  inférieurs  pendant  le  cours  du  traitement, 
drothérapie  Jusqu'à  nouvclavis  de  leur  médecin, 
it  serait  une  faute  grave,  et  l'on  exposerait  les  pa- 
lents  s^eux. 
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TUBERCULOSE  AIGUË  DE  LA  PROSTATE 

Par  M.  Reliquet  (1). 

Il  s'agît  d'iin  jeune  homme  de  19  ans,  brun,  grand,  bien  dé- 
veloppé, que  M.  Cadet  de  Gassicourt  connaît  depuis  son  enfance 
et  qu'il  a  soigné  il  y  a  huit  ans  d  une  scarlatine  grave,  laquelle  n'a 
rien  laissé  après  elle.  Ce  jeune  homme  était  employé  dans  un  ma- 
gasin où  il  développait  une  force  assez  grande  pour  le  maniement 
des  marchandises,  et  cela  sans  on  éprouver  de  gône  jusqu'au  jour 
où,  brusquement,  il  est  pris  d'accidents  du  côté  des  voies  urinai- 
res. 

Comme  antécédents  de  famille,  il  y  a  ce  fait  :  son  père  est  niort 
phthisique  quelques  mois  avant  sa  naissance.  Ainsi,  ce  jeune  hom- 
me est  né  d'un  père  arrivé  à  une  période  avancée  de  la  tuberculose. 

D'abord  il  y  a  diminution  d'appétit  et  un  amaigrissement  se  ma- 
nifeste, puis,  en  travaillant  au  magasin,  il  éprouve  de  la  douleur 
dans  l'urèthre,  des  envies  d'uriner  plus  fréquentes  qui  deviennent 
bientôt  impérieuses,  surtout  en  marchant  et  en  étant  en  voiture. 
Rapidement  toutes  ces  causes  occasionnelles  provoquent  l'émission 
de  sang  à  la  fin  de  la  miction.  Alors  les  douleurs  sont  très  vives, 
surtout  eu  finissant  d'uriner,  et  après  avoir  uriné. 

Ce  jeune  homme  n'a  jamais  vu  de  femme.  Il  n'y  a  pas  eu  d'excès 
de  masturbation. 

Lorsque  je  vois  le  malade  pour  la  première  fois,  il  me  raconte  de 
lui-môme  toute  la  symptomatologie  d'une  irritation  violente  du 
col  vésical,  due  h  une  cause  de  voisinage,  pierre,  ou  altération  or- 
ganique. Douleurs  de  l'anus,  du  méat  urinaire,  en  marchant,  en 
allant  en  voiture,  en  urinant  et  surtout  après  avoir  uriné.  Elance- 
ment persistant  dans  le  gland  et  aif-dessous  de  lui.  Impossibilité 
de  retenir  l'urine  par  moment,  etc. 

Il  me  dit  qu'il  pisse  du  sang  pur,  rutilant,  surtout  en  finissant 
d'uriner.  Qu'il  a  même  rendu  en  une  fois  beaucoup  de  sang,  et 
cela  après  avoir  voulu  travailler  malgré  ses  douleurs. 

L'examen  extérieur  des  testicules  et  des  cordons  ne  donne  rien. 
Aun premier  toucherparle  rectum, je  ne  constate  que  la  sensibilité 
de  la  prostate,  qui  ne  me  paraît  pas  volumineuse  ni  difforme,  mais 
le  rectimi  était  plein  de  matière  fécale  ;  de  là,  toucher  sans  gran- 

(1)  Société  médico'pratiqud,  séance  du  9  avril. 
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«rcussion  de  Thypogastre,  je  constate  nettement 
lasBe  de  trois  doigts  le  pubis, 
it  vidé  par  de  grands  lavements,  nous  procédons, 
iGassicourt,  à  l'examen  complet  :  l'je  passe  une 
qui  ne  provoque  de  la  douleur  qu'en  franchissant 
tout  le  col.  Par  elle,  ii  s'écoule  de  l'urine  claire, 
cosités,  el  une  quantité  plus  grande  que  celle 
lade  à  chaque  miction. 

'ammes  d'eau  boriquée  tiède,  que  la  vessie  garde 
sage  de  mon  petit  brise-pierre  explorateur  ne  pro- 
eur  exactement  qu'au  niveau  de  la  prostate  et  du 
ant  celui-ci,  il  y  a  d'une  façon  très  nelte  le  sou- 
istique  de  l'instrument  dû  à  l'élévation  brusque  de 
a  du  col  vésical.  Dans  la  vessie  je  reconnais  aussi 
est  élevé  au-dessus  du  bas-fond,  qu'ily  a  un  bas- 
iste  jamais  chez  les  sujets  de  19  ans. 
connu  qu'il  n'y  avait  pas  de  corps  étranger  dans  la 
a  instrument  je  déprime  le  col  vésicalpour  en  faire 
:ture,  et,  enelïet,  pendant  les  trois  jours  qui  ont 
a  uriné  à  peu  près  sans  douleurs  et  à  des  inter- 
Qés  :  il  restait  jusqu'à  3  heures  sans  uriner. 
aétallique  explorateur  retiré,  je  passai  une  bougie 
grosse  et,  la  maintenant  dans  l'urèthre,  je  touchai 
lade  étant  sur  le  dos.  Je  reconnais  que  la  prostate 
ement  grosse  ;  qu'elle  est  symétrique  dans  sa  for- 
i  pression;  la  consistance  générale  est  peut-être  un 
i  dans  tout  le  côté  gauche  de  l'organe  la  pulpe  du 
les  tissus  de  l'organe,  comme  des  grains,  ce  qui 
an  d'un  tissu  plus  épais.  J'explore  la  vessie  le  doigt 
tum  et  la  main  gauche  déprimant  l'hypogastre.  En 
le  maigreur,  j'arrive  facilement  à  avoir  la  vessie  vi- 
[gt  et  ma  main.  Je  n'y  trouve  rien  d'anormal, 
uen,  les  urines  restent  absolument  limpides,  sauf 
de  sang  aux  deux  premières  mictions. 
rès,  les  douleurs  reparaissent,  et  dans  l'urine  je 
niëre  l'ois,  un  caillot  ayant  la  forme  d'un  crachat 
rynx,  rouge  vif,  consistant,  collé  au  fond  du  vase, 
inné  à  l'urine  la  moindre  teinte  sanguine.  C'est  une 
Qtour  net  brusque,  sans  nuance  transitoire  entre  le 
lot,  et  la  coloration  normale  de  l'urine.  J'écrase  ce 
t  dans  environ  cent  grammes  de  l'urine;  celle-ci  se 
jment  enmasse, —  et, chose  curieuse, conserve  cette 
,sse.  Le  légerdépâtqui  se   fait   dans  le  temps  qui 
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suit  récrasement  du  caillot  n'entratne  pas  eu  bas  la  matière  colo- 
rante.—  Ce  fait  a  pour  moi  une  valeur  clinique  ;  jusqu'à  présentée 
ne  Tai  vu  que  dans  les  cas  d'altération  organique  des  tissus  des 
parois  des  voies  urinaires,  tubercule  ou  cancer. 

Nous  avons  cherché,  avec  M.  Cadet  de  Gassicourt,  à  calmer  les  dou- 
leurs qui  se  manifestaient  déplus  enplusdu  côté  des  voies  urinaires 
par  tous  les  moyens  ;  mais  bien  vite  il  a  fallu  avoir  recours  aux  in- 
jections de  morphine. 

Les  pertes  de  sang  n*ont  jamais  été  aussi  abondantes  que  pen- 
dant le  mouvement; mais  nous  avons  assisté  à  un  affaissement  gé- 
néral, amaigrissement  rapide,  qui  était  très  marqué  d'un  jour  à 
l'autre . 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  trouvé  au  sommet  du  poumon  droit  les 
signes  de  la  présence  de  tubercules. 

Les  urines  sont  toujours  restées  limpides  sans  traces  de  dépôts 
de  pus  ou  de  mucus. 

A  ma  dernière  visite,  quatre  jours  avant  la  mort,  j'ai  trouvé 
dans  le  vase  ime  petite  masse  jaune,  grosse  comme  deux  grains 
de  millet,  d*une  consistance  assez  ferme.  —  A  l'œil  c'étaitcomme  ime 
granulation  entourée  de  pus. 

La  durée  totale  des  manifestations  depuis  le  début  des  douleurs 
en  urinant  n'a  pas  été  de  deux  mois.Déjà  lorsque  j'ai  vu  le  malade 
15  jours  avant  sa  fin,  l'amaigrissement  était  très  notable. 


SUR  UN  CAS  DE  PNEUMOTHORAX 
Par  M.  le  D'  Alexandre  (1). 

Le  28  janvier  de  cette  année,  j'étais  appelé  à  voir  une  malade 
de  mon  voisinage.  Cette  dame,  âgée  de  20  ans,  se  plaignait  d'une 
dyspnée  assez  intense  et  d'un  point  de  côté  violent  à  droite  ;  elle 
avait,  disait-elle,  ressenti,  peu  de  jours  auparavant,  quelques  fris- 
sons, de  la  céphalalgie,  de  l'inappétence  avec  soif  vive,  puis 
avaient  apparu  les  symptômes  subjectifs  dont  elle  se  plaignait  au 
moment  où  je  fus  appelé  à  lui  donner  mes  soins. 

Le  diagnostic  n'était  pas  douteux,  toux  quiuteuse,  pénible,  sèche, 
absence  de  vibrations  thoraciques  dans  les  2/3  inférieurs  de  la  poi- 
trine du  côté  droit  ;  à  la  percussion,  matité  absolue  ;  à  l'ausculta- 
tion, au  niveau  de  la  poîkte  de  l'omoplate,  souffle  tubaire  doux, 
faiblesse  du  murmure  vésiculaire,  et  plus  bas  abolition  dudit  mur- 
mure, égophonie,  bref  tout  indiquait  l'existence  d'une  pleurésie,qui, 
vu  le  début  des  accidents  et  les  antécédents  pathologiques  de  la  mala- 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  19  avril  1888. 
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)  sa  famille,  antécédents  absolument  négatif,  pouvait  Ctre 
e  de  pleurésie  franche  aiguë.  La  température  était  de  38" 
i  le  soir.  Rien  du  côté  gaucho.  Je  preBcrivis  un  traitement 
■ié,  potion  tonique,  chiendent  nitré,  diète  lactée. 
iQdemain  et  les  jours  Bulvants,  l'épanchemeut  semblait  dj- 
un  peu  ;  le  point  de  c6té,  quoique  moins  douloureux,  ayant. 
i,  im  véaicatoire  fut  appliqué. 

semblait  marcher  pour  le  mieux  quand,  dans  IeT  soirée  du 
février,  la  malade  fut  prise,  k  la  suite  d'une  quinte  de  toux 
violente,  d'un  point  de  côté  atroce  et  d'une  orthopnée  telle 
squo  je  la  vis,  elle  était  absolumentanhélante;  le  pouls  était 
it,  très  fréquent,  le  visage  cyanose,  la  patiente  ne  respi- 
)  auperficiellement,  parpetits  mouvements  très  rapides,  pré- 
en  un  mot  tous  les  signes  d'une  asphyxie  très  marquée  ;  la 
souQ'rait  tellement  k  ce  moment  qu'il  était  impossible  de 
ner,  et  je  dus  me  contenter  de  lui  faire  une  injection  de 
le. 

udcmain  matin, la  malade  fut  vue  es  consultation  par  notre 
t  président,  mon  excellent  maître,  M.  le  D'  Dujardin-Beau- 
t  nous  trouvâmes  les  signes  les  plus  complots  d'un  hydre- 
>-tborax  :  tintement  métallique,  bruit  d'airain,  respiration 
ique,  succussion  bippocralique,  tout  y  ét^it,  et  de  la  façon 
évidente. 

aitement  auquel  nous  nous  arrêtâmes  fut,  comme  bien 
pense,  un  peu  platonique,  et  consista  eu  une  potion  de 
us  ou  moins  modifiée,  et  la  prescription  d'une  alimenta- 
plus  tonique  et  la  plus  complète  possible.  L'état  général 
luvais,  la  faiblesse  très  grande,  la  température  élevée  (39° 
M,  Dujardin-Beaumeiz  m'engage,  en  outre  k  pratiquer, 
)3  en  temps,  une  ponction  exploratrice  avec  une  seringue  de 
I  rendue  convenablement  aseptique,  afin  de  suivre  les  modi- 
s  que  subirait  le  liquide,  ce  qui  m'aurait  permis,  dès  que 
observé  la  transformation  purulente  de  l'épancnement,  de 
er  aussitôt  la  pleurotomie. 

lepuîs  cette  époque,  j'ai  vu  la  malade  fréquemment,  et  voici 
j'ai  observé:  peu  à  peu  la  respiration  s'est  rétablie,  d'a- 
i  arrière  k  la  partie  moyenne,  puis  vers  la  base  et  enfin 
sommet  ;  ce  n'est  qu'ensuite  que  le  murmure  vésicu- 
pu  être  perçu  en  avant,  et  ce  n'est  qu'en  dernier  lieu  qu'il 
irceptible  latéralement  et  dans  l'aisselle. 
lOQClions  exploratrices  avec  la  seringue  de  Pravaz  ont  été 
Èes  par  moi  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  à  peu  près,  et 
s  elles  ont  amené  l'issue  d'un  liquide  clair  citrin. 
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Le  phénomène  le  plus  pénible  a  été  la  toux  qui  a  résisté  à 
toutes  les  potions  calmantes,  mais  qui  a  été  réduite  à  rien  ou  à 
peu  de  chose  par  la  médication  créosotée.  La  succussion  hippo- 
cratique  a  diminué  peu  à  peu  d'intensité  et  a  fini  par  dispa- 
raître, disparition  que  j'ai  constatée  le  samedi  24  mars. 

L'état  général  était  bien  défectueux,  on  Ta  vu,  au  moment  de  la 
production  du  pneumothorax;  il  a  continué  à  s'aggraver  pendant  ime 
semaine,  puis  la  température  qui,  à  ce  moment,  atteignait  39°  et 
même  plus,  s'est  abaissée  à  38  ;  la  malade  a  regagné  peu  à  peu 
des  forces  et  a  commencé  k  se  lever  un  peu,  il  y  a  quinze  jours. 

Actuellement,  oUo  reste  levée  toute  la  journée  (de  10  heures  du 
matin  k  8  heures  du  soir),  malgré  mes  prescriptions  qui.  lui  en- 
joignent de  moins  prolonger  ses  veillées.  L'appétit  d'ailleurs  est 
bon.  Les  signes  stéthoscopiques  sont  absolument  négatifs,  sauf 
un  peu  de  frottement  à  la  base  et  un  peu  de  rudesse  du  mur- 
mure vésiculaire  au  sommet  du  côté   droit. 

Les  forces  sont  satisfaisantes  et  la  malade  n'a  eu  qu'une  lipo- 
thymie une  fois  où,  enfreignant  mes  ordonnances  un  peu  plus 
encore  que  de  coutume,  elle  voulut  ranger,  leva  ses  bras  et  fit  des 
efforts. 

Elle  ne  tousse  presque  plus  et  prend  d'ailleurs  toujours  un 
peu  de  créosote,  le  pneumo-thorax  et  quelques  inconnues  dans 
ses  antécédents  devant  éveiller  nos  soupçons  au  point  de  vue 
de  l'existence  d'une  tuberculose  au  début.  —  Seul  son  pouls 
faible  est  encore  rapide  et  présente  deux  moyennes  de  100 
pulsations  par  minute  ;  la  température  oscille  toujours  entre  87.5 
et  38  le  soir. 


OBSERVATION  DE  FIBRO-MYOME  SOUS-PÉRITONÉAL  PRIS  POUR 

UNE  ANTÉFLEXION  UTÉRINE, 

Par  le  D'  Tripbt  (1). 

Je  viens  confesser  une  erreur  de  diagnostic  que  j'ai  commise  il  y 
a  un  an,  d'ailleurs  en  bonne  compagnie,  comme  vous  le  verrez  par 
la  lecture  de  mon  observation.  J'ai  pensé  qu'une  erreur  semblable 
pourrait  être  commise  par  bien  des  médecins  dans  des  oirconstan-* 
ces  analogues,  et  c'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  communiquer  cette 
note. 

Il  s'agit  d'une  dame  G.,  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé  pour  la 
première  fois  le  18  mars  1887«  Cette  dame,  Agée  de  39  ans,  ar- 
thritique &  antécédents  goutteux,  a  eu  cinq  enfants.  Deux  sont 

(1)  Société  médico.pratique,  séance  du  9  avril  1888, 


<  •■1 


JOURNAL  DE    MÉDECINE  3B    PARIS. 

kge,  de  convulsions  :  les  trois  autres  ont  déjà  des  ma- 

umatismales. 

us  mandé  auprès  de  Madame  C  ,  il  s'agissait  de   trou- 

ues,  accompagnés  de  douleuis,  de  fausse  angine  de 

iloire  méthodiciue  me  fit  conclure  à  des  troubles  ner- 
ques  d'une  affection  utérine  et,  sur  ma  proposition, 
3n  avec  un  spécialiste  fut  acceptée  pour  le  surlende- 

u,  appelé  le  20  mars,  couslate,  par  un  examen  raéllio- 
ice  d'une  métritechroiiique,avec  cellulite  pelvienne  ; 
is  le  cul-de-sac  latéral  gauche,  signe  d'une  pelvi-pé- 
îure,  et  enfin,  au  milieu  de  l'empâtement  t-kéri-ulérin, 
xistence  d'une  antéflexion  utérine. 
it  institué,  et  régulièrement  suivi  pendant  plus  de 
lena  une  détente  considérable  de  tous  les  symptO- 
iieis  j'avais  d'abord  été  appelé  auprès  dé  la  malade, 
[le  mai  IS87,  je  pus  constater  une  résorption  de  l'em- 
utérin  préexistant,  la  disparition  des  granulations  du 
X)ulement  muco-purulent  antérieur,  et  la  mobilité 
èle  de  l'utérus  dans  la  cavité  pelvienne.  Seules,  l'&dlié- 
du  col  du  cûté  gauche,  et  sa  légère  déviation  de  ce 
nt  que  la  cicatrice  de  la  péritonite  pelvienne  anté- 
it.  Je  pus  alois^laire  ce  que  je  n'avais  osé  tenter  jus- 
l'bystérométrie  ;  mais,  à  48  miltimèlres  de  l'orllice 
,  mon  instrumentfut  arrêtéel  cette  constatatiun,jointe 
onnait  le  palper  abdoniinal  combiné  avec  le  toucher 
infirmèrent  dans  le  diagnostic  précédemment  porté 
;re  M.  Martineau  de  l'existence  d'une  antéflexion.' 
;s  pliénomënes  pénibles  avaient  disparu,  je  cessai  de 
:,  qui  continua  à  se  porter  assez  bien,  grâce  à  l'usage 

I  bien  faite. 

les  règlesqui,  pendant  le  cours  du  traitement,  avaient 
leurs  et  avec  un  écoulement  modéré,  reprirent,  vers 
mne,  à  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  tous 
i  environ,  en  présentant  une  durée  plus  considérable 
irs)  et  un  plus  grand  écoulement  sanguin,  voir  même 

II  même  temps  l'écoulement  muco-purulent  reparais- 
près  les  règles,  les  troubles  digestils  revenaient  et 
eau  appelé  dans  les  premiers  jours  de  février  1868, 

.a  dèsl'abord  que  les  troubles  digestifs  (vomissements, 
"exies,  constipation)  qui  avaient  déterminé  la  malade  à 
itaient,  comme  la  première  fois,  tributaires  de  l'élat 
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ulérin;  mais  la  famille  et  la  malade  insistant  pour  que  je  m*occupas- 
se  crabord  de  restomac  (qui  présentait  tous  les  signes  de  la  dilata- 
tion :  points  douloureux, ballottement,  rein  droit  nottant),je  consen- 
tis en  déclarant  que  j*espéraisbien  peu  en  la  médication  ainsi  limitée 
à  un  organe  qui,  selon  moi,  n'était  malade  que  secondairement. 

En  effet,  tous  les  soins,régime,Iavage  stomacal,iurent  impuissants; 
et,  se  rendant  à  Tévidence,  ma  malade  se  décida  à  subir  un  nouvel 
examen,  qui  eut  lieu  le  12  mars  dernier. 

Le  toucher  vaginal  me  fit  reconnaître  la  persistance  du  tissu  cica- 
triciel dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche,  la  mobilité  presque  parfaite 
de  Tutérus  dans  tous  les  autres  sens  ;  mais,  au  lieu  du  simple  coude 
précédemment  constaté  dans  le  cul-de-sac  antérieur  et  indiquant 
Tantéflexion,  je  lus  très  surpris  de  sentir,  entre  mon  doigt  placé 
dans  le  vagin  et  la  main  appliquée  au-dessus  du  pubis,  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  petite  mandarine  très  mobile,  et  paraissant 
indépendante  de  Tutérus  :  Thystéromètre,  introduit  cette  fois  sans 
aucune  difficulté,  pénétra  très  facilement  jusqu'au  fond  de  l'utérus 
nullement  infléchi,  et  je  constatai  une  profondeur  normale  de  73 
millimètres. 

(L'explication  de  cette  erreur  de  diagnostic  se  trouve  donnée  dans 
le  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  cette  observation.) 

Pour  expliquer  Terreur  commise  à  un  an  de  distance,  on  peut 
admettre  que  les  choses  se  sont  passées  de  la  façon  suivante. 

Lors  du  premier  examen  à  l'hystéromètre,  après  la  résorption  de 
l'engorgement  péri-utérin,  l'instrument  arrêté  à  4S  millimètres  de 
profondeur,  venait  buter  contrele  fibrome  utérin,  qui,  à  ce  moment 
encore  interstitiel,  faisait  également  saillie  à  Tintérieur  de  l'utérus, 
et  sur  la  paroi  antérieure  sous  le  péritoine. 

Lors  du  second  examen,  fait  dix  mois  après,  la  tumeur,  par  suite 
de  son  évolution,  ayant  été  énucléée  de  la  paroi  antérieure  pour  de- 
venir tout  à  fait  sous-péritonéale,  l'hystéromètre  avait  pu  pénétrer 
facilement  jusqu'au  fond  de  l'utérus,  de  sorte  que  le  diagnostic  an- 
térieur se  trouvait  par  ce  fait  même  réformé. 


SUR  LES  ACCIDENTS  REFLEXES  POST-OPERATOI- 
RES CONSÉCUTIFS  AUX  OPÉRATIONS  UTÉRO- 
OVARIENNES  ET  SUR  LE  RÉFLEXE  GUTTURAL 
OU  CRACHOTEMENT; 

Parle  D'  Just  CuxMï*ioî^mkRE  (suite, voir  numéro  précédent). 

Il  y  a  encore  d'autres  raisons  qui  m'ont  fait  étudier  les  acci- 
dents réflexes  plus  sûrement  que  d'autres  chirurgiens.  Alors  que 
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es  opérations  chirurgicales,  partout  avec  le 
it  impossible  que  certains  accidents  Tussent 
pticémie  ;  j'étais  absolument  sûr  de  l'asepsis 
iquent,  les  accidents   que  j'observais  étaient 

>mine  on  verra  plus  loin,  que  j'ai  fait  une  étude 
ique  des  accouchements  fort  longue,  qui  m'a 
ien  des  réflexes  utérins  parraitement  connus 

ise  décote  les  incidents  et  accidents  qui,  ou 
>n,  peuvent  être  le  résultat  de  l'irritation  de 
es  ou  des  ligaments  larges.  Tous  les  auteurs 
que  les  tiraillements  sur  l'utérus  ou  les  ovsi- 
nme,  déterminent  des  vomissements,  modi- 
n  et  les  battements   de  cœur,  occasionnent 

tous.  Il  y  a  sans  doute  intérêt  à  signaler  et  à 

retentissement  des  excitations  utérines.  Mais 

sparaissent  aussitôt  l'irritation  occasionnelle 

icidcnis  réflexes  post-opératoires  me  parais- 

it  intéressants,  malheureusement  aussi  bien 

blés. 

a  chirurgie  abdominale,  un  premier  ordre  de 

Parmi  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
ces,  il  y  en  a  de  gravité  fort  diâ'érente. 
ariotomie  pour  kyste  de  l'ovaire  semble  de 
is  la  moins  grave,  cette  ovariotomîe,  dans  cer- 
,  paraît  plus  grave  que  dans  certains  cas 
ainsi  qu'on  a  admis  que  l'opération  si 
stcs  para-ovariens,  avait  une  réelle  imporr 
-t-on  exagéré  dans  ce  sens,  Toutefois,  ceki 
a   que  l'ovaire,   étant  normal  dans  ces    cas, 

grave  que  dans  les  cas  de  kystes,  oii  la  subs- 
ilé  détruite. 

lie  normale,  ou  castration,  l'opération  pai'aît 
elle  pour  tumeur  ;  et,  parmi  les  ovarioto- 
n,  celles  faites  chezdes  hystériques,  avec  doit- 
tenses,  paraissent  plus  graves  que  celles  faites 
t  utérins.  Ces  femmes  ont  une  disposition 
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particulière  aux  réflexes  graves,  et  on  ne  manque  guère  d'en  ob- 
server.* 

Parmi  les  opérations  utéro-ovârîennes,  celles  qui  présentent 
le  plus  de  gravité  sont  certainement  celles  où  le  corps  de  Putérus 
est  intéressé  avec  tous  les  plexus  nerveux  périphériques,  par 
exemple  les  opérations  d*hystérectomie  abdominale  pour  corps 
fibreux. 

Enfin,  parmi  les  opérations  césariennes,  Topératlon  de  Porro, 
qmi  est  si  bien  faite  pour  exclure  toute  cause  de  septicémie,  con- 
serve une  mortalité  plus  élevée  qu'on  ne  devrait  s*y  attendre. 

J'ajoute,  en  ce  qui  concerne  mon  observation  personnelle,  que 
la  gravité  de  certaines  de  ces  opérations  échappe  à  toutes  nos 
prévisions.  En  dehors  de  Tinterprétation  que  je  donnerai  tout  à 
rheure,  je  ne  sais  expliquer  pourquoi  des  opérations  rapides, 
sans  incident  grave,  ont  entraîné  la  mort,  tandis  que  des  cas 
beaucoup  plus  mauvais  en  apparence  se  sont  terminés  par  la  gué« 
rison.  Il  faut  qu'il  y  ait  dans  la  nature  môme  des  tissus  inté«- 
ressés  quelque  chose  qui  justifie  cette  gravité. 

On  a  sans  doute  quelque  peine  à  di«tinguer,  en  cas  d'accidents 
graves,  ceux  qui  appartiennent  à  la  péritonite  et  à  la  septicémie, 
môme  ceux  qui  appartiônnent  au  chloroforme,  de  ceux  qui  ap- 
partiennent aux  réflexes  utéro-ovarîens.  Cette  difficulté  tient  en 
particulier  à  ce  que  le  vomissement  commun  aux  deux  cas 
vient  tout  embrouiller. 

Mais  en  y  regardant  attentivement  on  peut  d'abord  classer  les 
faits,  ce  qui  nous  guide  déjà,  puisqu'il  y  a  quelques  phénomè- 
nes propres  à  ces  réflexes  ou  au  moins  très  fréquents  avec  eux. 
Enfin  Tun  d'eux  m'a  paru  presque  pathognomonique,  comme 
je  le  dirai  plus  loin,  en  décrivant  isolément  le  réflexe  guttural  ou 
crachotement. 

Quels  sont  les  cas  où  on  rencontre  ces  accidents?  La  théorie 
nous  rindique  ;  et  la  pratique  nous  fixe  bien  sur  ce  sujet.  On 
voit  que  la  gravité  relative  de  ces  opérations  est  précisément  lice 
à  l'apparition  des  réflexes.  On  peut  mettre  à  part  toutes  les  opé- 
rations abdominales  qui  ne  touchent  pas  au  petit  bassin,  on  y 
rencontre  le  choc  nerveux,  on  observe  différents  réflexes  assez 
.  curieux,  en  particulier,  certains  accidents  respiratoires,  mais 
point  ceux  que  nous  allons  décrire. 
Dans  les  ovariotomies  pour  kyste  de  l'ovaire,  j'ai  cru  longtemps 
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ent  totalement  absents,  je  ne  les  avais  ob- 
asoù  j'avais  dû,  avec  le  kyste,  enlever  une 
:  importante  de  l'utérus. 

ai  observés  chez  une  femme  à  laquelle 
e  qui  s'était  développé  vers  le  ligament 
ai  dû  faire  un  pédicule  très  large.  Cette 
>articulier  à  un  haut  degré  le  crachote- 
lusloin. 

l'ovaires  sains  ou  peu  altérés,  ces  réflexes 
itrer  avec  une  véritable  intensité.  Mais 
.  système  nerveux  émotif,  de  femmes  dont 
it  le  point  de  départ  habituel  de  réflexes, 
it  imminents.  Ils  peuvent  être  mortels, 
emier  cas  d'ablation  d'ovaire  pour  acci- 
hystériques,  et  dans  tous  les  cas  ils  se 
rtaine  mesure. 

tégorie  d'opérations  où  les  réflexes  sont 
es,  ce  sont  les  cas  àe  tumeurs  végétantes 
ipérateurs  connaissent  l'exquise  sensibilité 

tumeurs  dans  le  péritoine  péri-utérin, 
pie,  le  réveil  des  malades  au  moment  du 
irences  de  ces  tumeurs.  La  grande  fré- 
ives  dans  les  cas  de  ces  opérations,  vient 
ice  organique  des  sujets,  pour  constituer 

frappe  les  opérations  de  ce  genre. 
le  fréquence  de  ces  accidents  s'observe 
tance  de  l'utérus  et  les  plexus  qui  s'y 
dans  un  lien  constricteur.  C'est  là  une 
lité  pour  les  opérations  d'hystérectomie 
i,  c'est  la  cause  de  l'irrégularité  des  succès, 
,  le  traumatisme  ne  diffère  pas,  en  somme, 
pmie  grave, Cette  propension  aux  accidents 
ère  l'hystérectomie  pour  corps  fibreux,  et 
ors  des  opérations  césariennes  faites  selon 

fleses  diffèrent  en  général  sensiblement 
lia  septicémie.  Souvent  de  l'agitation,  le 
;,  même  en  l'absence  de  toute  espèce  de 
l'élévation  de  température,  ou  plutôt   on 
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n'en  observe  guère  au  commencement  des  accidents  ;  ce  n'est 
qu'à  la  période  finale,  presque  au  moment  de  la  mort.  On  peut 
alors  observer  une  hyperthermie  considérable. 

Mais,  au  cours  des  accidents,  ce  qui  trompe  souvent  sur  leur 
gravité  définitive,  c'est  précisément  qu'il  n'y  a  aucune  élévation 
de  température. 

Ce  qui,  selon  moi,  caractérise  justement  leur  nature,  c'est  une 
sorte  de  décoordination  de  la  température,  du  pouls,  de  la  res- 
piration. 

Le  pouls  est  ordinairement  petit  et  rapide,  mais  surtout  il  est 
extraordinairement  facile  à  troubler.  On  le  voit  passer  en  quel- 
ques instants  de  120  à  140,  160  et  plus. 

Tout  incident  moral  ou  matériel,  une  secousse  du  lit,  des 
efforts  pour  retourner  la  patiente,  une  émotion  des  plus  légères 
suffisent  à  produire  cette  impression.  (^1  suivre») 

REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  des  épanchements  consécutifs  au  pneumo- 
thorax. —  M.  Potain  a  présenté  à  l'Académie  un  malade  tubercu- 
leux qui,  à  la  suite  d*une  perforation  pulmonaire,  avait  eu  un  pneu- 
mothorax et  un  épanchement  pleural  i*emontant  jusqu'à  la  fosse  sous- 
épineuse  et  qui  cependant  est  complètement  guéri.  L'honorable 
professeur  s'est  servi  dans  ce  cas  d'un  procédé  particulier.  Trouvant 
que  la  soustraction  brusque  de  la  totalité  du  liquide,  ou  son  extrac- 
tion en  plusieurs  jours  pourraient  également  avoir  des  inconvé- 
nients graves,  il  a  pris  le  parti  de  remplacer  le  liquide  à  mesure  de 
son  écoulement  par  un  corps  beaucoup  moins  nuisible,  par  de  Tair 
stérilisé,  et  c'est  ainsi  qu'après  quatre  ponctions  faites  dans  un  espa- 
ce de  cinq  mois,  il  a  pu  guérir  son  malade,  le  guérir  non  seulement 
de  son  pneumothorax  et  de  son  épanchement  pleural,  mais  encore 
de  sa  tuberculose.  En  effet,  les  crachats  et  le  liquide  de  la  plèvre, 
qui  d'abord  contenaient  de  nombreux  bacilles  tuberculeux,  n'en 
présentent  plus  trace  aujoui*d'hui.  iBulL,  Acad,,   séance  du  24  avril 

Concrétions  intestinales  dues  &  l'abus  des  ferruffineux. 

(Strahan.)  —  Jusqu'à  présent,  on  ne  connaissait  que  les  concrétions 
intestinales  formées  par  le  sous-nitraie  de  bismuth  et  par  la  ma- 
gnésie, et  personne  ne  pensait  que  ces  productions  pussent  être 
aussi  attribuées  à  du  fer,  dont  l'usage  à  fortes  doses  est  très  répandu 
en  Angleterre.  Trêves  avait  cependant  supposé  cette  possibilité. 
Slrahan,  de  Beltast.  signale  des  obstructions  intestinales,  dues  à 
l'emploi  de  0  gr.  50  à  1  gr  50  de  sulfate  de  fer  par  jour,  pendant  8  à 
15  jours,  et  accompagnées  d'accidents  parfois  assez  graves  :  douleurs, 
vomissements,catarrhe  gastro-intestinal,  insomnie,  perte  des  forces. 
Ces  accidents  cessaient  par  l'apparition  d'une  diarrhée  ou  par  l'ac- 
tion d'un  purgatif  salin.  Les  selles  renferment  une  très  grande 
quantité  d!^un  sable  noir,  cause  de  l'obstruction.  Ce  sable  est  formé 
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ned.  Journal  et  Memorabilien, 

î 

Jectlons  intra-utérines  d'ean    cha 

ce,  —  M.  Vincent  signale  l'utilité  de  c 
es  beaux  résultats  qu'il  obtient  à  l'antisepsi 
es  après  l'accoucliement,  le  placenta  n'ét: 
lit  les  mains  ou  des  instruments  dans  l'ui 
ivent  ces  nunwuvres-  M.  Vincent  proscn 
!  artificielle  et  ta  supplée  par  des  injection 
nd  le  placenta  ne  vient  pasaprès  plusieurs 
las,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  i-étention 
isme,  etc. . . 

s  des  injections  d'eau  chaude  et  de  sublim 
avités  utérine  et  vaginale  dans  un  étal  abs 

provoquer  le  décoUemcnt  et  la  chute  du  i 
txes-  Celte  asepsie  permet  au  placenta  de 
même  plusieurs  jours  dans  l'utérus  sans 
njections  doivent  être  faites  toutes  les  3  oi 
jcouchements  oii  l'Iiémorrhacie  n'existe  pf 
inceartiflcielle  ne  doit  être  faite  que  dans 
lent,  tels  qu'une  liômorrliagie  abondant 
mres. 

eut  a  imaginé  une  sonde  en  verre,  reci 
ur  la  fourchette  et  non  ta  face  postérieur 
n  extrémité  interne  remonte  on  liaut,  taisf 
:space  considérable  pour  la  circulation  d« 
roiluire  une  sonde  sans  avoir  chassé  1 
Les  injections  intra-utérines  seront  faites, 
élivrance,  mais  loules  les  fois   que  lèse: 

que  l'on  intt^rvienlavec  le  foïceps  on  avec 
lirurgie  ei  de  thérapeuiique,) 

Inarie  par  le  sallcylate  de  sonde. 

nîstrcr  avec  prudence  le  salicjflate  de  si 

^nent  fréquemment  de  l'albuminurie  : 

Des  en  ii  neures   est  une  dose  suffisante   < 

tisme  aigu. 

!  de  l'albumine  se  montrera  dans  les  uii 

nent  l'usage  du  médicament. 

icrira  naturellement  l'emploi  du   salicylal 

ccompagnés  d'albuminurie  maniteste.  Or 

^le  le  bromhydrale  de  quinine  (0,75  cent 


te  extrêmement  douloureuse  trj 
de  la  vessie  sans  sonde. —  Gué 

—  L'auteur  a  déjà,  montré  l'an  dernier,  da 
la  Société  d«  chinir^rie,  avec  7  observatio 
i  qTie  présente  le  lavage  de  la  vessie  sani 
t  des  cystites  doiiloureuscs. 
l'hui  il  s'agit  d'une  malade  chez  laquelle  u 
uième  mois  de  la  prossesse.  Celte  cystite  j 
usité  pendant  les  15  premiers  jours,  puis  c 
douloureuse  à  la.  suite  d'un  cathét-érisme 


'  <;• 
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médical  échoua  complètement.  Les  piqûres  de  morphine  elles- 
mêmes  furent  bientôt  impuissantes  à  calmer  la  douleur,  et  comme 
il  y  avait  de  la  néphrite,  elles  amenèrent  une  diminution  considé- 
rable de  la  sécrétion  urinaire.  Lorsque  la  malade  entra  à  l'hôpital 
il  y  avait  menace  d'éclampsie.  La  cystite  datait  de  deux  mois.  On 
fit  des  injections  intra-vésicales  sans  sonde  d*eau  boriquée  suivies 
d'injections  d'une  solution  de  cocaïne  à  4  %.  A  partir  du  5*  jour  on 
supprima  la  cocaïne  et  l'on  continua  les  lavages  de  la  vessie  sans 
sonde  avec  la  solution  boriquée  à  4  %.  Le  quatorzième  jour,  la 
malade  quittait  l'hôpital.  La  cystite  avait  disparu. 

Cette  observation  montre  que  la  morphine,  rpioi  qu'on  en  ait 
dit,  peut  déterminer  des  accidents  dans  le  traitement  des  cystites 
douloureuses  compliquées  de  néphrife. 

Elle  montre  en  outre  que  les  solutions  de  cocaïne,  contraire- 
ment à  ce  qu'affirment  certains  cliirurgiens,  donnent  des  résultats 
merveilleux,  pourvu  qu'elles  soient  employées  à  doses  suffisan- 
tes et  injectées  sans  sonde,  avec  une  pression  faible  et  constante, 
pour  ne  pas  distendre  la  vessie. 

Elle  prouve  en  même  temps  que  non  seulement  les  lavages  de 
la  vessie  sans  sonde  avec  une  solution  boriquée  ne  sont  pas  nui- 
sibles, mais  encore  font  disparaître  la  cystite.  La  cocaïne  ne  peut 
en  effet  a^nr  que  sur  Télément  douleur. 

Enfin,  elle  montre  que  la  cystite  la  plus  douloureuse  peut  être 
guérie  par  le  traitement  simple  cpii  vient  d'être  indiqué.  Pourquoi 
recourir  alors,  comme  on  le  fait  aujourd'hui,  à  la  kolpocystotomie, 
qui  du  reste  était  ici  formellement  contre-indiquée  par  l'état  de 
grossesse  de  la  malade?  [Société  de  médecine  pratique.) 

Ovarite  chronique  suppurée,  datant  de  3  ans.  — 
Néanmoins  grossesse  et  accouchement  normaux.  — 
Laparotomie  ;  Guérison,  par  M.  Doléris.  —  Mme 
X.,  4  bis,  rue  Davy,  Paris.  Réglée  à  12  ans.  Règles  irréguliè- 
rcs,  non  douloureuses.  Premiers  rapports  à  19  ans.  Sept  gros- 
sesses successives.  L'avant-dernière,  datant  de  3  ans,  a  été  suivie 
de  phénomènes  d'infection  (péritonite,  pleurésie...  séjour  au  lit 
pendant  5  mois).  Durant  la  dernière  grossesse  (1887),  hémorrha- 
gie  pendant  25  jours  ;  anémie  considérable,  repos  de  20  jours, 
après  quoi  des  pertes  rougeâtres  se  montrent  fréquemment. 
Nausées,  vomissements,  syncopes  et  douleurs  abdominales.  Ac- 
couchement à  terme  au  mois  de  septembre  1887.  Pendant  la 
grossesse  on  constate  du  côté  droit  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  qui  paraît  être  de  nature  ovarique.  Cette  tu- 
meur augmente  pendant  les  suites  de  couches.  Quatre  mois 
après  Taccouchement,  la  tumeur  a  encore  notablement   grossi. 

jLoparofom/e  pratiquée  le  11  du  même  mois  par  M.  Doléris. 
Ablation  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  droites.  Les  annexes  gau- 
ches reconnues  saines  sont  laissées  en  place.  Guérison. 

Examen  anatomique,  —  Ovaire  droit  de  la  grosseur  d'un  gros 
œuf  de  dinde,  adhérant  fortement  au  petit  bassin,  à  la  corne  uté- 
rine correspondante,  à  l'intestin  grêle  et  à  la  paroi  pelvienne. 
L'adhérence  intestinale,  qui  a  été  d'une  dissection  particulière- 
ment délicate,  est  constituée  par  une  plaque  dure  qui    contient 
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m  épaisseur  des  fusées  purulentes  en  reUtioi 
rien,  mais  isolées  par  la  gangue  fibreuse  qi 
L'ovaire  est  criblé  d'abcès  miliaires  très  r: 
autres  ;  ces  abcès,  à  en  juger  par  leurs  con 
;  épithélîoldes  que  l'on  retrouve  dans  leur 
siement  développés  dans  des  ovisacs  et  des 
e  trouve  qu'en  certains  points  des  vestiges 
i  sclérosée,  très  peu  riche  en  vaisseaux,  cnro: 
e.  A  la  partie  supérieure  de  l'organe,  dans  1 
membranes,  existait  un  foyer  hémorrhagiq 
la  ponction  environ  trois  cuillerées  à  boi 
rence  à  la  paroi  est  constituée  par  le  paquet 
variens  scléreux,  épaissis  et  plongés  dans 
e,  vestiges  de  phlébite  et  de  périphlébite  d'à 
us  des  abcès  intra-ovariques  et  celui  qui  ( 
re  des  plaques  adhésivesuiéro-ophro-intesti 
:s  micrococcus  en  points  simples,  doubles  e 
EXIONS. — L'intérêt  de  cette  observation  est  s 
la  persistance,  pendant  trois  années,  de  foj 
s  annexes,  pendant  qu'un  accouchement,  n 
évolue  sans  trouble  ainsi  que  les  suites  de 
ïfvalle,  malgré  la  présence  d'un  foyer  d'i 
.'isolement  de  ce  foyer  a  fait  la  sécurité  i 
I  toute  autre  situation  les  dernières  coucï 
'  pathologiques  du  fait  de  ces  lésions  pré 
as  fallu  incriminer  l'accouchement  actuel, 
raleeûtété  de  celles  que  M.  Doléris  appel) 
été  nécessaire,  pour  cela,  que  de  la  rupture 
plus  faibles  ou  moins  anciennes.  (Bulletin 
icale,  mars  1888.) 

rite  interstitielle  aigu6. —Formation: 
les  ovaires  et  les  corps  ]aunes.  —  1 
C[Ue  généralisée. —  Endophlébite.—  O 
f>iagotoniie  doubles. —  Guérison,  par  î 

'.,  âgée  de  28  ans.  Réglée  à  1 5  ans,  tous  les 
,  sans  douleurs.  L'écoulement  sanguin  esi 
Leucorrhée.  Après  le  mariage,  à  20  ans,  I 
tue  et  l'écoulement  prend  parfois  une  col< 
latre  grossesses  successives.  Une  hémorrha] 
int  le  terme,  mais  accouchements  et  suites  1 

accouchement  futgemellaîre,  il  date  de  3  ï 
iiemeni,  la  malade  devint  souffrante.  Douleur: 
ït  dans  les  reins,  surtout  dans  le  côté  gaui 
;  s'accentue   considérablement.  Le   travail 
us  que  pénibles.  La  malade  est  traitée  pen< 

cautérisations  au  nitrate  d'argent  et  au  fer 
rotomie  par  M.  Doléris.  Ablation  des  dei 
IX  ovaires.  Guérison  sans  accidents.  {Bullet 
'rstétricale,  mars  1888.) 
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CORRESPONDANCE 

TRAITEMENT  DES  PERFORATIONS  TYMPANIOUES. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Au  sujet  de  ma  leçon  clinique  sur  les  perforations  tympaniques 
cfl  sur  une  méthode  et  im  procédé  nouveaux  pour  obtenir  leur  ré- 
paration, leçon  que  vous  m'avez  fait  Thonneur  de  publier  dan$ 
Totre  n*  du  25  mars  dernier,  le  D'  Polo,  de  Nantes,  vous  adresse 
une  lettre  (voir  votre  n*  du  22  avril),  dans  laquelle,  approuvant 
mon  moyen  pour  placer  la  petite  membrane  obturatrice,  il  ajoute: 
•«  La  baudruche  est  un  corps  étranger  dans  loreille ;  or,  on  sait 
«  que  tout  corps  étranger  est  une  cause  permanente  d'irritation 

<  pour  une  partie  aussi  sensible  que  le  fond  du  conduit  auditif  ; 
••  pourouoi  alors  ne  pas  employer  le  procédé  de  M.   Garrigou  en 

<  remplaçant  la  baudruche  par  la  pellicule  de  l'œuf,  procédé  de 
«  Bertnold.  » 

La  baudruche, qui  est  une  pellicule  provenant  de  Fi ntnstin  du  bœuf 
ou  du  mouton,  est  une  memnrane  plus  mince,  plus  légère,  plus  ré- 
tsîstante,  que  la  pellicule  de  l'œuf,  qui  est  également  une  membra- 
ne de  tissu  organique.  Si  les  objections,  faites  par  mon  confrère,  à 
réemploi  de  la  baudruche  avaient  une  valeur  réelle,  elles  s'adresse- 
raient également  à  la  pellicule  de  l'œuf,  qui  est  aussi .>  au  même 
titre,  un  corps  étranger  dans  le  fond  de  l'oreille. 

Mais  ie  puis  rassurer  mon  très  honorable  confrère,  il  a  obtenu 
de  nombreux  cas  de  guérison  avec  la  pellicule  de  l'œuf;  je  puis 
lui  affirmer  que,demon  côté,  j'en  obtiens  tous  les  jours  avec  la  bau- 
druche, qui  lui  rendra  les  mêmes  services  qu'à  moi,  si,  avec  l'habi- 
tude qu'il  a  déjà  acquise,  il  veut  bien  l'employer.  De  plus,  on  peut 
toujours  avoir  la  baudruche  toute  prête  sous  la  main,  et,  en  se  ser- 
vant de  mon  procédé,radhérence  se  fait  admirablement  et  très  so- 
lidement avec  les  restes  du  tympan  qui  servent  de  cadre  ou  de 
support  au  tympan  artificiel. 

Agréez,  etc. 

D'  Garrigou-Désarenes. 
Le  22  avril  188S. 
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Urologie  clinique  et  maladies  des  reins,  par  le  D^  Laba- 
dibLagrave»  in-îi*,  1178  pages,  avec  43  figures  et  2  planches  en 
cbromolithographie.  Paris,  Lecrosnier,  1887. 

Cet  ouvrage  forme  le  tome  IV  d'une  véritable  encyclopédie  mé- 
dicale que  l'auteur  publie  en  collaboration  avec  le  professeur 
G.  Sée,  sous  le  nom  de  Médecine  clinique. 

IjC  volume  qui  vient  de  paraître  dernièrement  est  consacré  à  la 
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énale.  Il  est  divisé  eo  deux  parties:  l'une  traitant  de 
l'autre  des  affections  réuale&. 

ire  partie  constitue  à  elle  seule  un  véritable  traité  d'u- 
ant  exposées  toutes  les  modiâsations  normales  et  pa- 
des  urines  qui  peuvent  intéresser  les  médecins  au 
!  clinique, 
les  procédés  de  dosa^  sont  loin  d'être  négligés  :  tout 
pitre  traite  de  cette  question.  Nous  avons  remarqué 
avait  eu  soin  d'éliminer  les  procédés  compliqués  qui 
à  la  portée  des  médecins,  pour  faire  chois  d'un  cer- 
:'  de  méthodes  où  l'on  trouve  conciliées  la  facilité  d'exé- 
lactitudedu  résultat.  Cette  partie  se  termine  par  l'é- 
riues  dans  les  différentes  maladies:  dans  la  lièvre, 
luerpéral,  dans  les  attections  des  différents  appareils  et 
;s  urinaires, 

«onde  partie.nous  abordons  la  pathologie  rénale.  C'est 
>ul  que  nous  signalons  à  l'attention  des  praticieDs.Nous 
rqué  que,  tout  en  insistant  sur  le  côté  scieottSque  de 
tion  assez  pour  tenir  le  lecteur  au  courantdes  oerniè- 
l'auteur  était  loin  de  négliger  ce  qui  avait  trait  à  la 
Je  A  propos  de  l'tirémie  et  des  néphrites,  le  traitement 
e  la  façon  la  pluscomplôte.  Toutes  les  méthodes  ysont 
:  les  résultats  qu'elles  donnent,  de  sorte  que  chacun 
en  connaissance  de  cause  celle  à  laquelle  il  doit  ac- 
éférence. 

le  la  pathologie  proprement  dite,  nous  appellerons  l'at- 
les  chapitres  relatifs  ans  néphriti»  ascendantes  et  aux 
ifectieuses  et  en  particulier  sur  celles-ci  que  le  D'  Ba- 
si  bien  étudiés,  dans  sa  thèse  d'agrégation.  Cette  der- 
de  néubrites  forme  un  chapitre  absolument  neuf  en 
tsonetude  est  remplie  d'intérêt,  cat  elle  touche  à  la 
lecine  et  à  la  chirurgie. 

très  traitant  des  tumeurs,  des  kystes  du  rein,  de  la  sy- 
la  tuberculose  rénales,  de  l'hydronéphrose  et  de  la  pe- 
iennent  s'ajouter  tout  naturellement  aux  précédents 
er  l'ouvrage  qui  forme  ainsi  l'exposé  le  plus  complet 
idies  des  reins. 

»ns  pas  la  prétention  d'analyser  en  aussi  peu  de  mois 
Iticette  importance  ;  nous  serons  trop  heureux  si  nous 
>ir  donné  à  nos  lecteurs  un  aperçu  qui  les  invite  à  lire 

donner  une  idée  un  peu  plus  complète  de  cette  Méde~ 
ne,  nous  publierons  prochainement  un  chapitre  du 
Umeniaire  >,  par  le  professeur  G-  Sue. 

1  IK  Padl  Rodct. 
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FORMULAIRE. —PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGIE 


Primeipales     préparations,     et 
posologie  Ao  la  digitale. 

(Henri  Huchard.)  (i) 

(SuUcy  voir  le  n*  précédent.) 

Les  injections  hypodermiques  de 
digitaline  ne  doivent  être  employées 
que  dans  les  cas  rares  où  Tadminis- 
tration  de  la  digitale  parla  voie  sto- 
macale est  inefficace  ou  difficile,  et 
Ton  doit  avoir  recours  aux  solutions 
très  étendues,  aux  solutions  au  mil- 
lième, d'après  cette  formule  : 

Digitaline    amorphe 

d*HomoIIe o,io  centigr. 

Alcool 2  5  gr. 

Eau 25  gr. 

Chaque  demi-seringue  (X  gouttes) 
représente  un  milligramme  de  digi- 
taline. Injecter  profondément  une 
demi-seringue  deux  fois  par  jour, 
dans  la  région  du  dos. 

A:).— Je  ne  parle  pas  des  cataplasmes 
de  digitale,  des  bains^  ou  encore  des 
frictions  ou  onctions  qui  sont  douées 
d'une  action  nulle  ou  infidèle* 

1).  —  Parfois,  lorsque  la  macéra- 
tion et  l'infusion  de  digitale  sont 
inefficaces,  il  C^ut  recourir  à  une  au- 
tre préparation,  au  vin  diurétique  de 
Trousseau  (vin  composé  de  scille  et 
de  digitale).  Mais  on  l'ordonne  sou- 
vent à  la  dose  exagérée  de  3  à  5 
cuillerées  à  soupe  par  jour.  Or,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  so  gr.  de  ce  vin 
représentent  les  principes  actifs  de 
o,25  cent,  de  feuilles  de  digitale,  et 
que  Ton  ne  doit  pas  dépasser  la  dose 
d'une  à  deux  cuillerées  à  soupe.  — 
Il  n'en  est  pas  de  môme  du  vin  diuré- 

(i)  Rev.  Gen.  de  clin,  et  de  thér.,  12  août 


tique  de  la  Charité  qui  renferme  seu- 
lement de  la  scille,  et  qui  peut  être 
prescrit  à  la  dose  de  4  à  6  cuillerées 
à  soupe  par  jour. 

D'autres  fois,  je  me  suis  bien  trouve 
de  remploi  de  Voxymel  diurétique  de 
Gabier  ou  de  Beaujon  à  base  de  digi- 
tale, d'ergot  de  seigle,  de  scille,  de 
bromure,  à  la  dose  de  deux  à  trois 
cuillerées  par  jour. 

m).  —Emploi  des  digitalines.  —  Il 
n'est  pas  indifférent  d'employer  la  di- 
gitale ou  la  digitaline.  Cette  dernière 
est  douée  d'une  action  diurétique  in- 
férieure aux  autres  préparations  de 
digitale.  Sans  doute,  la  digitaline  est 
le  principal  agent  de  la  digitale,  c'est 
môme  celui  qui  reproduit  le  mieux 
ses  effets  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques. Cependant,  quand  on  réflé- 
chit que  la  digitaline  n'est  pas  solu- 
ble  dans  l'eau,  mais  dans  l'alcool,  et 
qu'il  doit  s'en  dissoudre  une  très 
faible  quantité  dans  la  macération  de 
digitale  éminemment  diurétique,  on 
peut  croire  qu'un  principe  autre  qu£ 
la  digitaline  est  doué  de  cette  pro- 
priété. L'action  de  la  digitale  excelle 
de  la  digitaline  ne  sont  donc  pas 
identiques.  De  môme,  la  quinine  agit 
autrement  que  le  quinquina,  la  mor- 
phine est  un  médicament  et  l'opium 
en  est  un  autre,  l'émétine  ne  rem- 
place pas  complètement  l'ipéca...  La 
nature  nous  offre,  ajoute  Fonssagri- 
ves,  dans  chaque  médicament  végétal 
une  thériaque,  et  non  pas  une  subs- 
tance simple,  et  c'est  une  des  erreurs 
de  la  pharmacologie  contemporaine 
que  de  s'ôtre  éprise,  sur  les  promes- 
ses de  la  chimie,  de  U  passion  d  s 
alcaloïdes  et  des  extraits.  9 
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jigicale  ne  renrerme- 
s  glucosîdei  on  d'au- 
ctifi,  cels  qne  la  digi- 
atéine,  la  digitoxine, 
igïtalose,  l'acide  digi- 
l'après  Hoppe,  ta  di- 
laline  et  la  digitaléine 
eïets  ressemblanl 
x  des  feuillu  de  di- 
Schmiedeberg,  l'ac- 
onîne  est  voîsiae  de 
line  (glucoside  du  po- 
rt produit  facilement 
iaque.  Mais  de  tODs 
:'e$t   la  digitoxine  qui 

it  de  propriéics  éiné- 
iles  ddlerminani  rapi- 
isscmenit,  de  la  diar- 
omines  algides,   des 


iné. 


t  ndcessain 


digiialin 


,quii 


t  «qu'une 

;  dose;  elte  n'est  pas 
qu'on  l'a  dit  dans 
est  cinq  h  six  fois 
adigitalinc  amorphe, 
employée  qu'à  la  dose 
illigr.,  trois  à  quatre 
d'après  Widal  elle 
lieu  d'augmcaicr  la 
a  part,   j'y    ai    com- 

scaucoup  la  digitali- 
nçaise,  différente  de 
mande  par  les  carac- 


tères sutTanit;  la  première  est  extraite 
des  feuilles,  iusolnble  dans  l'eaiiy 
peu  soluble  daus  l'éiher,  so  lubie 
dans  l'alcool  et  le  chloroforme,  et 
verdissaiit  par  l'action  de  l'acide  cbl»' 
rhjdrique  ;  la  seconde  est  extraite 
des  semences,  soluble  dans  l'eau,  et 
ne  verdit  pas  par  l'action  de  l'acide 
chlorhydrique.  Je  ne  conoais  ^n'ao 
seul  cas  où  l'on  pourrait  préférer  la 
digitaline  allemande  ï  la  digitaline 
tranfaise,  c'est  lorsqu'on  veut  l'em- 
ployer en  injections  sous-cutanées, 
et  cela  en  raison  de  sa  solubilité 
plus  grande  dans  l'eau. 

La  digitaline  d'Homolle  est  cent 
fois  plus  active  que  la  pondre  de 
feuilles  ;  donc  i  à  4  granules  d'un 
milligr.,  correspondent  à  0,10  et  0,40 
centigr.  de  poudre. 

Mais,  en  raison  de  sa  facilite  d'ad- 
ministration, c'est  pour  ta  digitaline, 
plus  encore  que  pour  la  digitale,  qu'il 
faut  se  garder  d'en  abandonner  l'em- 
ploi au  gré  du  malade.  Je  me  rap- 
pelle toujours,  à  ce  sujet,  uu  jeune 
homme  qui  avait  pris  des  granules 
de  digitaline,  à  la  dose  de  trois  par 
jour  pendant  deux  mois  consécutif^, 
et  qui  s'ciait  ainsi  créé  une  véritable 
maladie  toxique  caractérisée  par  des 
palpitations,  des  irrégularités  cardia- 
ques, des  syncopes,  la  vision  des  06- 
jets  en  vert. 

Néanmoins,  la  digitalioe  amorphe 
rend  de  très  grands  services  h  titre 
d'agent  sédatif  du  coeur,  contre  les 
palpitations,  l'arythmie,  et  parfois 
aussi  contre  les  phénomènes  asysio- 
liqucs.  Je  préfdre  à  la  forme  grann~ 
lée,  la  forme  liquide  d'après  la  for- 
mule citée  plus  haut. 

h).  —  La  digitale  cliej  les  enfants 
et  cliej  les  vieillards. 

En  principe,  il  faut  admettre  que 
les  enfants  supportent  bien  la  digi- 
tale, en  raison    même  de  leur  étM 
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•d'intégrité  du  muscle  cardiaque  et 
des  vaisseaux  et  des  organes  sécré- 
teurs ou  éliminateurs  comme  le  foie 
•et  le  rein.  Les  vieillards  la  suppor- 
tent mal,  en  raison  des  lésions  du 
muscle  cardiaque  et  de  leurs  vais- 
seaux, de  l'état  d'imperméabilité  ré- 
jiaie  ou  d'insuffisance  hépatique. Donc 
aux  vieillards  comme  aux  artério- 
flcléreux  —  et  pour  les  mômes  raisons 
—  la  digitale  doit  être  prescrite  avec 
une  certaine  prudence,  et  à  petites 
doses. 

Hais  chez  les  enfants,  la  digitale 
doit  être  donnée  d'une  façon  plus 
tardive  parce  que  leurs  cardiopa- 
thies sont  remarquables  par  la  lon- 
gue période  de  l'état  latcnt,par  Tab- 
sence  ou  l'atténuation  des  troubles 
fonctionnels  contrastant  avec  l'exagé 
ration  des  signes  physiques  ;  l'impul- 
^on  cardiaque  est  longtemps  éner- 
gique, le  pouls  reste  fort,  les  trou- 
bles de  la  circulation  périphérique 
et  les  phénomènes  d'asthénie  cardio- 
Tasculaire  arrivent  tardivement.  Il 
•en  résulte  que,  tardivement  aussi,  la 
digitale  doit  ôtre  prescrite,  au  moins 
comme  médicament  dirigé  contre 
Tasystolie. 

Quoique  la  digitale  soit  bien  sup- 
portée par  les  enfants,  il  ne  faut  ja- 
mais s'écarter  des  préceptes  suivants 
que  Jules  Simon  rappelle  et  sur  les- 
quels nous  avons  déjà  insisté  : 
«  Chez  les  enfants,  fractionnez 
les  doses  des  médicaments  toxi- 
ques, surveillez-en  avec  une  gran- 
de attention  les  effets  physiologi- 
ques,  et   n'oubliez  point    d'en  sus- 


pendre l'emploi  au  moment  voulu.  » 
Il  faut,  dans  la  médecine  enfantilc, 
proscrire  l'emploi  de  la  digitaline  et 
surtout  de  la  digitaline  cristallisée, 
qui  est  trop  active.  Ou  peut  ordonner 
l'infusion  de  feuilles  de  digitale  à  la 
dose  deo^5o  centigr.  à  o,io  ccntigr. 
dans  1 5o  gr.  d'eau,  —  L'extrait  de  di- 
gitale  se  donne  à  la  dose  de  i  à  2 
centigr.  au-dessous  de  2  à  3  ans,  de 
o,o5  centigr.  à  5  ans  et  de  0,10  cen- 
tigr. au-dessus  de  cet  âge.  —  La 
teinture  alcoolique  :  5  à  10  gouttes 
au-dessous  de  3  ans  ;  10  à  1 5  gouttes 
de  3  à  5  ans  ;  20  gouttes  au-dessus 
de  cet  âge. 

Le  sirop  de  digitale  (doni  chaque 
cuillerée  à  soupe  contient  o,5o  cent, 
de  teinture,  ce  qui  équivaut  à  o,  33 
cent,  d'extrait),  doit  être  prescrit  à  la 
dose  de  une  &  deux  cuillerées  à  café 
aux  enfants  âgés  de  moins  de  2  ans, 
et  de  3  à  4  cuillerées  à  c  afé  au-des- 
sus de  6  à  8  ans. 

ÂQUIVALENT8  PHARMACEUTIQUES  DE     LA 

DiairALE 

Un  milligr.  de  digitaline  équi- 
vaut à  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  :  10 
centigr. 

Teinture  aie,  de  digitale  :  XVIII 
gouttes  ou  o,o5  cent. 

Teinture  éthérée  :  XXX  gouttes. 

Extrait  éthéré  :  12  milligr. 

Extrait  aqueux  :  46  milligr. 

Extrait  alcoolique  :  o,5o  milligr. 

Sirop  de  digitale  :  20  grammes. 


■ÏL 
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,  DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

i  avril  1888.  —  Présideace  de  H.  Ditjaiidiit-Bsi.gicbtz. 

emeats  péaieas  compliqués  de  cowperile  pure.  — 
présente  un  mémoire  dont  voici  les  conciusioas  : 
sements  péniens  peuvent  se  compliquer  de  cowpérile. 

dans  l'urèthre,  en  arrière  du  rétréassemeiit  du  pus  et 
)  la  sécrétion  de  U  glar.de  malade  avec  I  urine,  consti- 

d'iolectioa  pouvant  provoquer  les  accidents  généraux 

mrs  commencer  parfaire  l'uréthrotomie  interne  avant 
méfaction  faite  par  la  glande  malade  au  périnée. 
tant  l'urèthre  et  la  vessie  à  l'antisepsie  la  plus  minu- 
rison  s'obtient  vite  sans  accidents  généraux  et  sans  ex- 
de  à  une  fistule  de  la  glande  de  Gov\-per,  ou  à  une  tis- 
i  non  urinaire,  souvent  difficile  à  guérir, 
lacté  est  un  excellent  adjuvant  au  traitement  surtout 
lie  ramener  les  urines  et  l'urée  aa  taux  normal. 
—  Au  point  de  vue  de  thé rai)eu tique,  je  doute  fort  que 
ffisant,  surtout  pour  produire  la  diminution  du  pus. 
r.— Chezces  malades, il  y  asouventinsuffisance rénale, 
le  la  quantité  d'urée  évacuée  dans  les  vingt-quatre 
is  dimmuée;et,  en  pareil  cdis,  comme  je  l'ai  ditdansaoe 
tagnalions  d'urine,  il  se  produit  souvent  chez  ces  sujets 
is  suppures:  tantôt  ce  sontdes  suppurations  localisées 
rees,  les  cordons  ;  souvent  ce  sont  des  furoncles  qui 
:  pas,  ou  des  éruptions  pustuleuses  cutanées  plus  ou 
ilisées. 

es  malades,  si  on  fait  cesser  l'insuffisance  rénale,  si  on 
icuatiOD  normale  des  matières  azotées  (le  meilleur 
e  régime  lactéabsolu\  chez  ces  malades,  toujom's  sous 
u  régime  lacté,  ou  voit  augmenter  la  quantité  d'urée 
ingt  quatre  heures,  et  en  même  temps  les  su[qHiralions 

DHB  donne  lecture  d'un^  observation  Bor  nu  cas  de 

fax.  (Voir page 709.) 

lit  un  travail  sur  la  décbfnire  de  la  vulve  après 

oent.  (Voir  page  689.) 

une  communication  sur  le  même  sujet,  qui  sera  pu- 

•,  préparateur  de  botanique  au  Muséum,  fait  une  com- 

ur  l'utilisation  de  l'embryon  de   blé  et  la  Tro- 

oir  page  69ii.) 

n-Bbaumhtz.  —Laproposition  faiteparM.  Douliotdoit 

notre  attention,  car  les  meilleurs  pains  de  gluten  con- 

(ucre  dans  la  proportion  de  18  %  .  II  en  est  même  qui 

it  jusqu'à  30    ?s ,  ce  qui  devrait  être  une  contre  indica  - 

jiabèle. 

.  —  A  la  suite  des  rapports  lavorables  de  MM.  Duboys 
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de  la  Vigerie,  Verdier  et  Tbermes,  MM.  Gaillard  et  De  Gresantigues 
sont  élus  membres  titulaires  et  M.  Nachet^  membre  associé. 

M.  PoLAiLLON  présente  un  utérus  cancéreux,  qu'il  a  enlevé  par 
rhystérectomie  vaginale.  Cette  pièce  offre  cette  particularité 
qu  avec  le  cancer  du  col  se  propageant  vers  la  partie  inférieure  du 
corps,  il  existe  en  même  temps  vers  le  fond  de  Tutérus  un  corps 
fibreuxdu  volume  d'une  pomme  d'api. 

Le8  secrétaires  des  séances  y  D'  (}.  Guelpa  et  Ch.  Lecerf. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE. 

Séance  du  9  avril.  —  Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicoltit. 

A  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  jSI.  Cadet  de 
Gassicourt  annonce  qu'il  a  fait  une  nouvelle  ponction  à  son  malade. 
Elle  n'a  pas  donné  issue  à  du  pus.  Cette  ponction  a  été  répétée  3  fois 
en  différents  endroits  avec  le  même  résultat.  Il  n'y  a  donc  plus  de 
pus  dans  la  plèvre,  la  pleurésie  a  donc  guéri  sans  empyème  en  20 
jours.  L'état  du  malade  est  parfait.  Il  faut  donc  toujours,  chez  les 
enfants,  commencer  par  le  traitement  par  ponction  avant  de  recou- 
rir à  l'opération. 

La  correspondance  comprend  :  Le  Bulletin  de  la  Société  de 
Médecine  de  la  Sarthe  la  Revue  illustrée  de  polyclinique, 
M. Puy-le-Blanc,  membre  delà  Société,  a  été  nommé  président  de  la 
section  d'hygiène  au  Congrès  d'Oran. 

M.  Tripet  lit  une  observation  de  fibro-myonie  sous-péri- 
tonéal  pris  pour  une  flexion  utérine.  (Voyez  page  711.) 

M.  ScHWARTZ  fait  observer  que  si  M.  Tripet  avait  eu  à  sa  dispo- 
sition l'hystcromètre  de  Terrillon,  il  aurait  pu  peut-être  éviter 
l'erreur  de  diagnostic.  M.  Tripet  n'a  pas  voulu  insister  dans  ses 
recherches  hystérométriques  dans  la  crainte  de  réveiller  des  ac- 
cidents péritonitiqties  qui  n'étaient  que  récemment  calmés. 

M.  Routier  vient  d'observer  un  cas  qu'il  prit  pour  une  pyo-saîpîn- 
gite  qu'il  se  décida  à  opérer.  Il  fit  la  laparotomie  et  tomba  sur  des 
corps  fibreux. Il  recourut  à  l'hystérectomie  qui  réussit  bien.  Il  cite 
une  autre  malade  chez  qui  on  avait  diagnostiqué  un  corps  fibreux 
utérin.  A  l'opération  on  trouva  un  kyste  dermoïde. 

M.  Schwartz  fait  une  communication  sur  un  cas  de  glosso- 
dynie  guérie  par  la  cautérisation  à  l'aide  du  ther- 
mocautère. (Sera  publié.) 

M.  Retjquet  rapporte  un  cas  de  tuberculose  aiguë  de  la 
prostate.  (Voj-ez  page  707.) 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  qui  a  vu  le  malade,  dit  que  leîi  som- 
mets des  poumons  étaient  si  légèrement  atteints  que,  sans  les  ac- 
cidents du  côté  de  la  vessie,  onn'aurait  pas  su  poser  le  diagnostic. 
Il  y  a  donc  eu  intoxication  tuberculeuse  rapide. 

M.  Schwartz  cite  un  cas  de  M.  Menière  à  peu  près  semblable 
comme  rapidité. 
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Gassicwrt.  —  Il  ne  faudrait  pas  croire  que,  par- 
il  pas  de  signes  puliûonaires,  il  n'y  avait  pas  tu- 
ï  le  cas  actuel,  la    marche  de   la  maladie  indique 
e  infection  généralisée  par  tuberculose. 
ro.  —  M.  C  Ferreira  sollicite  le  litre  de  membiw 

Il  envoie  à   l'appui  de  sa  candidature  différents 
chard  est  nommé  rapporteur, 
it  une  observation  de  corps    étranger   d« 
irau  de  pipe),  (dera  pnitliée.) 

dit  que  la  cavité  creusée  dans  le  cofps  élmager 
iérement  sa  prise. 

demande  pourquoi  on  ne  s'est  pas  servi  de  Uj 
r  ijui  réussit  bien  pour  les  corps  trèâ   lisses. 

voit  pas  l'avantage  que  la  pince  de  Hunier  a  sur 
ui  permet  de  déplisser  la  muqueuse  tout  aussi  iMea-. 

Certainement  le  malade  de  M.  Desnos  n'était  pas 
lasturbation  intra-uréthrale,  et  si  ce  corps  étranger, 
sse,  a  pu  être  supporté  aussi  longtemps,  cela  lient 
re  était  habitué  au  contact  des  objets  extérieurs 
les  urèthres  des  sujets  qui  se  sondent  souvent . 
:tion  des  corps  étrangers  dans  l'urèthre  n'est  pas 
1  bulbe.  Ci>'iale,  dans  sa  troisième  lettre  sur  la  h- 
mtréqoe  les  corps  inobUesdansTurèthre  qui  sont  en 

du  bulbe  s'arrêtent  toujours  au  sommet  de  l'in- 
1  bulbe  et  s'ils  franchissent  ce  point  mojen  de  bt 
rrétés  par  le  méat.  Deux  forces  les  poussientéa 
le-sac  du  bulbe  :  I*  le  jet  de  l'urine  ;  2°  la  con- 
Ibo-carverneux  et  celle  de  tous  les  muscles  qui 
e  coup  de  piston. 

éthrale  de  Collin  est  le  meilleur  instrument.  Et 
Je  a  une  branche  fixe  (fu'on  peut  toujours  isolé- 
eatre  le  corps   étranger  et  fa  paroi  de  l'urèthre. 

manœuvre  et  les  avanlages  dans  mon  Traité  des 
roies  urinaires. 


ronchltes,  Catarrhes.  —  h'Emulsion  Marchais,  1* 
atiun  créosolée.  Klle  diminue  la  loux,  laflËvre  ctl'ex- 
''crrand,  Traité  do  médecine    1887.  Envoi  gratis. 


lea  médeeliia.—   La  tarcharine  mluble  Mercier  desti- 
■es  (une  ineaure  vaut  2  morceaux  de  sacre)   ainsi  que  sa 
née,  agrâsble  et  inaltérable  (une  cuillerée  contleot  SO  gr. 
ivent  en  dépAt  chex  les  ptiariuaciens  ot  les  droguistes. 
UX  anuODCes  :  Sel  Mercier  à  la  glycyrrkixine. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 
lise).—  Imprimerie  Daix  Iréna,  place  Sain^-Andri. 
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REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 

DU  TRAITEMENT  MIXTE  DE  LA  SYPHILIS. 

(Professeur  Jaccoud.) 

Le  traitement  mixledans  la  syphilis,  par  le  mercure  etlMo- 
dure  de  potassium,  est  parfaitement  admis  par  M.  Jaccoud. 
Môme  il  l'administre  volontiers  d'une  manière  précoce. 

Mais  ce  traitement,  pour  mériter  le  nom  de  mixte,  doit  réa- 
liser certaines  conditions,  dépendant  des  doses  respectives  des 
deux  substances  (mercure  et  iodure  de  potassium)  employées 

concurremment. 

Or  ces  conditions,  suivant  lui,  ne  sauraient  être  atteintes  en 
faisant  usage  du  sirop  deGibert.  Ce  mode  de  traitement,  si  com- 
munément prescrit,  et  avec  tant  de  confiance,  est  un  leurre. 
Le  sirop  de  Gibert,  en  effet,  renferme  bien  à  la  fois  du  mercure 
et  de  riodure  de  potassium  ;  mais  à  quelles  doses  l  Rappelons- 
en  ici  la  formule  : 


FEUILLETON 

QUESTIONS  PROFESSIONNELLES. 
EXERCICE    ET    ENSEIGNEMENT    DE    LA    MÉDECINE 

DANS  LE  RHONE. 

Le  Syndicat  et  l'Association  des  médecins  du  Rhône  donnent 
un  bon  exemple  à  suivre  ;  vivant  côte  à  côte,  ils  s'entr'aident 
mutuellement,  et  si,  au  début,  il  y  a  eu  quelques  malenten- 
dus, ils  ont  été  rapidement  dissipés,  et  la  vie  commune  tend  â 
devenir  plu€  intime.  L'œuvre  de  charité  et  l'œuvre  de  défense 
professionnelle  n'ont,  en  effet,  rien  d'incompatible. 

L'œuvre  de  défense  est  l'affaire  du  syndicat,  et  il  s'en 
acquitte  en  conscience,  si  nous  en  croyons  le  compte  rendu 
pour  l'année  1887. 

Une  des  questions  dont  le  syndicat  s'est  occupé,  est  celle  des 
clients  de  mauvaise  foi  ;  il  paraît  que,  dans  le  Rhône  comn^e 
partout  ailleurs  du  reste,  certaines  familles  organisent  une 
véritable  exploitation  des  médecins.  Pour  remédier  à  cet  état 
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0,10  centig. 

, ._. 5  gram. 

5  gram. 

240  gram. 

mtent  0,01  centig.  de  biiodure  et  0,50 

assit]  m. 

varient  de  10àK)gr. 

rendre  compte,  d'après  ces  chiffres,  que 

potassium,  considérées  seules,  ne  sont 

fées  pour  équivaloir  au  traitement  aim- 

assium.  D'autre  part,  les  doses  de  biio- 

s  à  part, représentent  desquantitôsbeau- 

r  produire  l'effet  du  traitemect  hydrar- 

cament  prétendu  mixte,  et  qui  ne  réalise 
deux  modes  de  traitement  dont  il  est 
1  emcacité. 
inergiquement  contre  ce  préjugé  déplo- 


a  pris  la  mesure  suivante  :  un  regis- 
rétaire,  est  destiné  à.  recevoir  les  noms 
^ec  renseignements  sur  leurs  méfaits, 
consulté  par  tous  les  membres  syndi- 
le  cette  mesure  n'a  pas  eu  tout  le  suc- 
.  Nous  n'en  sommes  pas  étonné,  car 
'ait  déjà  échoué  dans  d'autres  syndicats, 
suite  à  se  prononcer  sur  la  question 
t  en  médecine,  pourvu  de  ses  cinq  exa- 
it-il,  avant  d'avoir  passé  sa  thèse,  exer- 
int  un  an  et  un  jour?  Si  la  législation 
U  existe-t-il  au  moins  un  usage  cons- 

î 
aie  et  l'Association,  consultées,  ont  con- 
te pratique  illégale.  La  nouvelle  loi  sur 
iine  comblera  cette  lacune  ;  le  projet  de 
lentaire  propose  de  fixer  é  trois  mois  le 
les  étudiants  ayant  terminé  leur  scola- 

avec  faculté  de  renouveler  l'autorisa- 
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Voici  comment  il  comprend  et  ordonne  le  traitement  mixte  : 
!•  Liqueur  de  Van  Swieten,  une  cuillerée  à  bouche  chaque 
matin. 
2''  lodure  de  potassium  commencer  par  deux  grammes  par 


jour, 


V.  L. 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

(Professeur  Jaccoud.) 

M.  Jaccoud  adopte  le  traitement  ordinaire  par  le  salicylate 
dans  les  formes  franchement  articulaires  du  rhumatisme  aigu. 

Mais,  dans  les  cas  de  complications  viscérales,  il  abandonne 
complètement  Tusage  de  ce  genre  de  médication  pur,  qui.  sui- 
vant lui,  est  même  alors  d'un  effet  dangereux. 

C'est  le  tartre  stibié  qu'il  administre  dans  ces  cas. 

Lorsque,  quelques  jours  après  le  début  de  l'attaque  rhuma- 
tismale^ les  douleurs  disparaissent  ou  diminuent,  alors  que  la 
température  reste  stationnaire  ou  du  moins  ne  s'abaisse  pas 
d'une  manière  proportionnelle  à  l'atténuation  des  douleurs,  on 
peut  être  assuré  qu'il  se  prépare  quelque  complication  viscérale. 


A  l'occasion  d'une  autre  affaire,  le  syndicat  a  formulé  l'avis 
suivant  :  Un  médecin  se  livrant  à  l'exploitation  d'un  remède 
dont  il  ne  fait  pas  connaître  la  formule,  exploitation  par  la 
voie  de  publicité  ou  par  promesses  de  remises  à  des  intermé- 
diaires chargés  de  lui  fournir  des  clients,  est  considéré  par  le 
syndicat  comme  contrevenant  aux  règles  de  Thonorabilité 
professionnelle. 

Il  paraît  que  les  juges  de  paix  du  Rhône,  ne  tenant  pas 
compte  de  l'arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  25  juin  1885,  qui 
refuse  l'existence  légale  aux  syndicats  médicaux,  renvoient 
un  nombre  de  plus  en  plus  grand  d'affaires  devant  le  syndi- 
cat. Par  exemple,  un  malade  soigné  pour  un  rétrécissement 
de  l'urôthre,  subit  l'uréthrotomie  interne,  et,  aussitôt  après 
l'opération,  il  acquitte  sa  note.  Mais  on  est  obligé  de  continuer 
les  cathétérismes  ;  le  médecin  envoie  naturellement  une 
seconde  note,  que  le  malade  refuse  de  payer,  disant  que  c'é- 
taient des  soins  consécutifs  à  l'opération.  Le  juge  de  paix  ren- 
voie raffaire  au  syndicat,  qui  conclut  ainsi  : 

P  En  principe,  tout  règlement  ne  peut  s'appliquer  qu'aux 
soins  donnés  jusqu'au  jour  du  règlement. 
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îpait  iDutile  et  nuisible  même,  de  prescrire 
ie.  L'action  de  ce  médicament,  en  elTet, 
Itat  favorabie.  Le  salicylate  de  soude,  d'a- 
ir Jaccoud,  parait  s'adresser  uniquement, 
1,  A  l'éiément  artiiraigique  accompagnant 

î3  complications  viscérales,  c'est  à  la  mé- 
luiante  qu'il  faut  s'adresser,  c'est  l'éméti- 
rire. 

is  mixtes,  où  les  douleurs  cessent  prématu- 
le  mouvement  Tébrile  persiste,  mais  avec 
nent.  L'imminence  d'une  complication  vis- 
iibie,  n'est  plus  alors  certaine.  Il  est  per- 
mette conjecture  et  celle  d'une  résolution, 
ux,  M.  Jaccoud  adopte  un  moyen  terme 
ifflculté.  Il  n'emploie  ni  le  tartre  stibié,  ni 
Il  administre  un  antithermique  faible,  le 
jiaine,  à  la  dose  de  un  gramme  en  un 
es  de  0,25  centigrammes.  V.  L. 


ent  peut,  une  fols  l'opération  terminée, 
is  indéfinis,  ne  pouvant  être  considérés 
;utifs  &  l'opération  ;  ces  soins  peuvent  être 
mr  divers  faits  personnels  au  malade. 
Horaires  réclamés  en  deuxième  lieu,  les 
it  eu  lieu  après  un  premier  règlement, 
is  dans  ledit  règlement. 
que  tous  lesjufîes  de  paix  imitassent  ceux 
nouvelle  loi  on  préparation  établira  cer- 
:e  légale  des  syndicats  médicaux. 

nchefde  la /'/■of)f/)ce  médicale,  journal 
;ant  la  fondation  d'un  Bulletin  de  VUni- 
avait  écrit  ces  lignes  : 
Ql  organe,  l'Université  lyonnaise  esprèe 
nme  de  travail  représente  son  action,  quel 
i  la  vie  intellectuelle  de  notre  pays.  Elle 
eaucoup  de  ses  œuvres  systématiquemcnl 
Ile  les  confie  auxacadémies,  uux  journaux 
pourront  passer  inaperçues  quand  elles 
t  analysées  dans  un  recueil  dont  l'impor- 
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SUR  LA  PATHOGÉNIE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  RAGE, 

Par  le  D'  Pbyraud,  de  Liboume. 

Mon  intention  est  de  développer  deux  points  de  mes  recherches 
sur  la  rage  que  je  n'ai  pas  encore  exposés  :  l'inutilité  cTabord  des 
moyens  curatifs  et  la  nécessité  de  soigner  la  morsure. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  de  la  rage  tanacé tique  ou  simili- 
rage  que  j'ai  démontrée  non  virulente,  de  ses  rapports  avec  la  vraie 
rage,  de  la  prévention  des  deux  par  le  chloral  et  surtout  de  la  vac- 
cination antirabique-  avant  et  après  inoculation  avec  l'essence  de 
tanaisie>  faits  d'une  importance  capitale,  puisqu'ils  m*ont  amené  à  la 
découverte  du  vaccin  chimique, dosable,e,ik  celle  des  médicaments 
des  leucomaïnes  vaccins.  Ces  laits,  je  les  ai  vérifiés  cette  année  sur 
plus  de  200  lapins  et  l'on  verra  bientôt  que  j'ai  pu  isoler  le  poison 
rabique  dont  l'odeur  se  rapprocherait  de  celle  de  l'essence  de  ta* 
naisie. 

«  tance,  la  notoriété,  le  caractère  presque  officiel,  s'impose- 
«  ront  &  l'attention  et  au  souvenir.  » 

Ces  mots  ont  soulevé  quelque  émotion  dans  les  journaux 
parisiens,  et  M.  Paul  Somans,  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  répond  &  ces  accusations  que  les  Lyonnais  ont  tort  de 
se  plaindre  de  ne  pas  trouver  À  Paris  la  considération  qu'ils 
méritent  :  que  la  presse  leur  est  largement  ouverte,  et  qu'ils 
sont  acceptés  dans  les  Académies.  Il  ajoute  que  les  Lyonnais 
ont,  au  contraire,  les  défauts  dont  ils  accusent  les  autres. 

Réplique  de  M.  Augagneur  dans  un  article  intitulé  :  L'esprit 
lyonnais. 

Nous  laisserons  nos  confrères  discuter  cette  question  de 
clocher,  et  nous  applaudirons  &  la  création  de  ce  Bulletin,  qui 
nous  permettra  de  suivre  les  travaux  des  maîtres  dont  l'en- 
seignement aux  tendances  originales  et  progressistes  prouve 
la  grande  vitalité  du  centre  scientifique  lyonnais. 

D'  L.  Deligny. 


1 
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leniière.au  mois  de  juiUet.jedisais,  qu'à  défautde  ces 
maioes  Tégétales  que  constituait  l'essence  de  ta- 
rage, la  strychnine  pour  le  tétanos,  il  laudrait  aller 
s  de  termenlatioDs  eux-mêmes,  isoler  les  leucomaînes 
tne  tes  Allemands  Tetuieut  de  le  foire  pour  la  téla- 
)nriâer  de  Iwrs  microbes  et  s'en  sarir  pour  produire 

habitude  au  poison,  par  miUirïdatisme,  immunité 
t-elle  que  passagère,  aurait  toujours  au  moins 
I  facile  et  utile  en  temps  d'épidémie,  car  elle  ne  pour- 
é  aa  prix  d'un  danger. 

importants  travaux  ont  déjà  depuis  démontré  que 
t  plusieurs  maladies  virulenles  ont  trouvé  leur  vac- 
lans  ces  centres  de  fermentation  dont  j'ai  parlé. 
[    donc     toute    l'importance    de  cette     voie   thé- 
laîs   il  est  un  point   sur  lequel  je  n'ai  pas  insisté, 
litement  encore  plus  préventif  que  les  vaccinatiotis, 
^t  de  la  morsure  ou  de  la  piqûre  inoculalrice. 
e  immédiatement  une  question  de  palhogéciie  dans 
serait  bien  ditticile  d'entrer,  ne  voulant  pas  abuser  de 
>us  moments, 
is  nerfs,  est-ce  par  le  sang  que  se  propage  le  virus 

)Orle  à  cet  égard  tout  k  fait  aux  remarquables  travaux 
de  Pau,  sur  cette  question,  et  je  me  déclare  convaincu 
;nts,  qui  me  paraissent  sans  réplique,  que  c'est  bien 
)ue  la  rage  se  propage  jusqu'au  bulbe  ;  et,  associant 
srveuse  aux  résultats  de  mes  recherches  personnel- 
nent  je  comprends  la  pathogénie  de  cette  afiection. 
:  un  mordu,  les  nerfs  de  la  plaie  divisés  permettent 
abiques  de  se  lixer  sur  eux.  Là,  ces  ferments  trou- 
1  d'existence  précaire,  mais  suffisant  et  de  prolifcra- 
ée.  Car,  il  en  est  dans  la  fermentation  rabique  comme 
nentatioo.  S'il  faut  un  ferment  susceptible  de  semul- 
ens  d'une  substance  fermenlesc!f>le,  il  faut  aussi  une 
leiitesciblo  qui,  elle-même,  aboutit  à  un  produit  de 
et  c'est  ce  produit  qui  dans  la  rage  va  constituer  le 
,  ce  qui  tue. 

ance  fermentcscible  qui, selon  toutes  probabilités, est 
.  éléments  chimiques  du  tissu  nerveux,  est  en  bien 
dans  ces  minces  filets  nerveux  de  la  plaie  pour  que 
1  du  début  soit  bien  rapide,  et  quelc  produit  do  ter- 
bion  abondant.  C'est  pour  cela  que  l'organisme  ne 
Cme  pas  et  que  la  santé  persiste.  Petit  ii  petit,  ic  fer- 
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ment  chemine  et  passe  an  nerfs  plus  gros  pour  arriver  aux  centres 
nerveux.  Jusque-là,  le  poison  rabique  est  en  quantité  insignifiante  et 
le  scù^^  ^  porte  toujours  iMen  :  c*est  pour  cela  que  la  rage  met  si 
l<M)gtemps  à  éclater,  et  que  les  effets  de  cette  fermentation  cachée, 
souterraine,  ne  se  produisent  qu'après  un  temps  fort  éloigné  du  mo- 
ment de  la  morsure. 

Mais  ce  ferment  rahique  a  cheminé  dans  le  système  nerveux,  en 
Urouvant  de  plus  en  plus  les  éléments  de  sa  formation  ;  il  est  arrivé 
à  la  masse  bulbo-cérébro-médullaire,  à  ce  centre  de  substance  ner- 
veuse qui  contient  tous  les  éléments  nécessaires  à  sa  proliiération 
et  à  la  fabrication  du  poison  rabique. 

Que  se  passe-t-il  alors  ?  Cette  substance  nerveuse  devient  tout  d'a- 
bord inoculable,  fait  démontré  par  les  expériences  de  M.  Ferré,  de 
Bordeaux,  et  les  miennes.Ily  a  à  ce  moment  unerage/raa^e,cacAee, 
qui  ne  se  manifeste  que  par  la  virulence  de  la  substance  bulbaire. 

Puis  alors,  sous  l'influence  de  l'abondance  de  la  substance  fer- 
mentescible,  le  produit  de  la  fermentation  s'exagère  de  pair  avec  le 
ferment  lui-même.  Il  se  passe  alors  ce  premier  phénomène  ^  l'ac- 
tion du  poison  rabique  sur  le  bulbe,  ce  que  M.  Ferré  a  appelé  les 
phénomènes  respiratoires,  ce  que  j'appellerai  la  rage  respiratoire. 
L'organisme  réagit  encore,  et  ne  paraît  pas  malade,  l'élimination 
du  poison  se  fait  encore  assez  bien  pour  ne  pas  trop  troubler  ses 
fonctions';  mais  le  poison  augmente,  et  tout  d'un  coup,  sa  pré- 
sence n'est  plus  équilibrée  parles  fonctions  éllminatrîces,  il  s'accu- 
mule. A  ce  moment,  il  agit  avec  une  telle  intensité  sur  le  bulbe 
que  les  fonctions  de  celui-ci  s'altèrent  de  plus  en  plus,  que  l'accumu- 
lation et  l'intoxication   augmentent  jusqu'à  ce  que  la  mort  arrive. 

Autrement  dit  :  quand  le  ferment  rabique  est  arrivé  au  bulbe  et 
qu'il  a  formé  assez  de  poison  pour  que  les  fonctions  de  celui-ci 
soient  altérées  et  que  l'organisme  ait  été  perturbé  suffisamment,  à 
ce  moment  la  mort  est  fatale,  la  quantité  de  poison  étant  trop 
grande  d'un  côté  et  le  fonctionnement  de  l'organisme  trop  insuffi- 
sant de  l'autre,  pour  que  le  poison  rabique  puisse  être  éliminé. 

C'est  pour  cela  que  rien  ne  guérit  la  rage  déclarée. 

J'ai  essayé  en  vain  depuis  5  mois  :  l'essence  de  tanaisie,  le  chloral 
à  haute  dose,  l'antipyrine  (c'est  la  substance  qui  semble  avoir  le 
plus  prolongé  l'existence),  le  salicylate  de  soude,  Tacide  phénique, 
l'alcool  à  90^ 

J'ai  l'intention  d'essayer  encore  la  pilocarpine,  l'acide  carbonique 
que  mes  expériences  de  1872  sur  la  prévention  de  la  rage  artifi- 
cielle ou  simili-rage,  m'indiquent  ;  mais  je  ne  crois  pas  réussir. 

Il  faudrait  trouver  un  éliminateur  du  poison  rabique,  un   fixa- 
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rolatil  et,  pour  le  moai< 

"évention,  et  c'est  là  qui 
1  jusqu'à  ce  jour  ;  c'es 
nmencement  de  mes  i 

n,  OD  doit  comprend! 
de  temps  après  la  morsi 
entrabique  ait  produi 
prendra  aussi  pourquoi 
e  qu'il  fallait  avec  les  va 
er  la  dose  perturbatrice, 
rs  favoriser  le  dévelo) 

lurer  dans  l'organisme  i 
'est  un  microbe,  il  est  t 
mtribue  à  former  quan 
!,  en  mouraut,  ne  laisa 
à  un  moment  donné,  i 

aité  préventivement  pai 
;  apris  l'inoculatiOH  sou 
ction  perturbatrice  occa 
marades  :  il  avait  été  cl 
!  serai  fixé  d'ici  quelque 
que  les  méthodes  prév4 
Qt  une  action  sérieuse; 
réventive,  ai-je>dit,  qui 
r  et  moi  préconisons  : 
ement,  on  pourrait  l'ap; 
létriUsant  le  ferment  r 
par  d'autres  procédés,  1 
antiseptiques, 
n  ce  que  l'on  fait  avec 
est  plus  ou  moins  rougi 
ut  agir  profondément, 
nent  rabique  a  déjàpu 
is. 

itiques  potentiels  qui  a{ 
îdérable  paraissent  plus 
ment  rabique  :  la  pâle 
u  près  démontré  que 
ures,  le  lendemain  tai 
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sure,  ce  qui  prouve  que  le  ferment  rabique  ne  va  pas  si  vile  que 
cela.  li  est  aussi  un  autre  moyen  que  nous  voulons  essayer  depuis 
longtemps  et  qui  peut  agir  selon  son  intensité  comme  antiseptique 
sur  le  système  nerveux ;.  c'est  le  courant  électrique  qu'on  peut  uUli- 
9ér  jusqu'à  la  destruction  même  du  tissu  par  l'électro-cautére. 

Voici,  du  reste,  à  ce  sujet,  les  faits  que  l'expérimentation  m'a  déjà 
permis  de  constater. 

J'ai  dilué  de  la  moelle  rabique  avec  un  cristal  de  chloral  et  un 
peu  d'eau  stérilisée,  il  s'est  formé  une  vérilable  émtlsion  comme 
du  blanc  d'œuf  battu.  Evidemment,  le  tissu  nerveux  subit  ici  une 
altération  chimique.  Cette  émulsion,  je  l'ai  introduite  sous  la  con- 
jonctive ;  or  ce  virus  chloral  n'a  jamais  déterminé  la  rage. 

J'ai  fait  la  même  opération  avec  de  l'essence  de  lanaisie  pure. 
Même  résultat. 

Avec  de  l'alcool  phénîque  ou  simplement  avec  de  l'alcool  à  90°; 
pas  plus  de  rage  que  dans  les  cas  précédents. 

It  ya  donc  des  antiseptiques  du  virus  rabiqué  qui  détruisent  en- 
tièrement s;i  puissance  virulente  et  pour  celait  leur  suffit  de  pou- 
voir atteindre  l'élément  rabique. 

Donc  il  taut  chercher  ces  antiseptiques  et  parmi  eux  ceux  qui 
agissent  en  désorganisant  le  tissu  nerveux  le  plus  profondément 
et  qui  agissent  dans  ce  cas  plus  sîLrement  sur  le  ferment.  Il  sauteaux 
yeux  que  si  on  pouvait  découvrir  une  substance  qui,  placée  sur  la 
plaie,  ou  injectée  dans  les  environs,  empêcherait  la  rage,  employée 
3  heures  seulement  après  la  morsure,  et  que  cette  subslancese  trou- 
veraitcbez  les  pharmaciens,  uous  n'aurions  plus  besoin  de  toutes  ces 
méthodes  de  prophylaxie  que  nous  avons  instituées  si  pénible- 
ment. 

Cest  donc,  à  mon  avis,  la  voie  la  plus  fructueuse  et  celle  dans 
laquelle  tous  les  chercheurs  doivent  entrer. 

C'est  pour  cela  que  j'ai  déjà  commencé  à  agir  dans  ce  sens  et  que 
je  tais  mes  injections  préventives  de  chloral  ou  d'essence  de  tanaisie, 
substances  que  j'ai  démontrées,  à  fortes  doses,  antiseptiques,  dans  le 
département  de  la  piqûre  inoculatrice  pour  détruire  tout  d'abord 
les  ferments  rabiques  qui  pourraient  s'y  trouver.  Mes  premiers  es- 
sais sont,  je  dois  le  dire,  fort  encourageants,  car  j'ai  augmenté  par 
ce  procédé  la  proportion  de  mes  succès. 
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ts  de  lliyslérie  avec  diflérents 
B  affcctioiis  inflaiDinatoîres  et 
te  de  fois  u'a-t-on  pas  tu  de 
a  tHroncbltes,  se  complïiioer 
it  sur  place  en  aphonie,  en 
iptiage,  en  loux  rauque,  so- 
squels  la  médication  anliphlo- 
:hitesimple,avec  quelques  râles 
'origine  dlm  état  spasmodique 
Sniement  intense,  qui  peut  at- 
lystérique  est  atteinte  de  pleu- 
le  que  l'asphyxie  paraît  imnii' 
^s  abondant,  puisque  la  thora- 
derai-litrc  à  peiue.  Une  simple 
!  devient  la  cause  de  vomisse- 
irent  pas  la  sanU,  et  qui,  après 
ts,  cessent  un  beau  jour  tout  à 
uérisoD  à  l'intervention  théra- 

t.  Léon  Petit  (!)  a  parlé  d'un 
is  que,  dans  le  cas  particulier, 
ilé  préférable.  Je  suis  heureux 
ine  pulmonaire  ait  été  émise, 
ïs  talion  spéciale  au  s  autres  lo- 
l/siérie  gastrique  et  à  l'hystérie 
ont  étudiées  dans  mon  service, 
rrait  généraliser  la  désignation 
'érie  respiratoire.  En  eflet,  les 
nez,  dans  le  larynx,  daiis  le 
où  l'hystérie  encore  se  mani- 
j'aneslhésie  des  muqueuses, 
ions  diverses  de  cette  hystérie 
is  éternuements,  des  sanglots, 
pseudo -asthme,  de  la  dyspnée 
paralysies  du  diaphragme,  etc., 
i-ent  se  traduire  sous  la  lorme 
ou  encore  d'iiémojttysies. 
Son  Petit,  page  741. 
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A  ce  propos,  je  vous  fiterai  une  malade  de  U  ans,  qui  crachait  le 
sang  toujours  à  la  même  heure,  depuis  près  de  deux  mors,  et  pour 
laquelle  je  Ais  appelé  en  consultation. 

On  croyait  à  une  tuberculose.  Mais  les  manifestations  hystériques 
étant  souvent  périodiques,  j'inclinai  pour  l'hystérie,  d'autant  plus 
que  la  malade  présentait  de  fhémlanesthésie  laryngée.  La  suite  me 
donna  raison,  car,  trois  mois  après,  l'affection  cédait  d'elle- 
même.  Ces  faits  se  passaient  l'an  dernier  au  mois  de  février.  Au 
même  mois  de.  cette  année,  les  accidents  se  reproduisirent,  mais  du- 
rèrent moins  longtemps. 

Un  autre  cas  d'hystérie  respiratoire  où  le  diagnostic  fut  moins 
facile  se  présenta  tout  dernièrement  à  mon  observation  à  Fhôpital 
Bicha t.  U  s'agissait  d'un  homme  atteint  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  qui,  un  soir,  fut  pris  brusquement  de  d>'spnée  intense.  L'in- 
terne pensa  avoir  affaire  à  une  endocardite  venant  compliquer 
TafTection  rhumatismale.  Le  lendemain,  les  symptômes  s'étaient  tel- 
lement aggravés  que  j'ai  cru  qu'il  y  avait  aussi  myocardite.  Ce 
diagnostic  n*était  vrai  qu'en  partie,  car  l'endocardite  était  légère, 
mais  elle  était  exagérée  dans  ses  manifestations  par  Tétat  hystérique 
qui  fut  prouvé  quelques  jours  après  par  un  accès  très  net  de  convul- 
sions hystériques. 

Je  pourrais  vous  citer  nombre  decas  de  spasmes  d'origine  hystéri- 
que intéressant  les  voies  respiratoires,  graves  au  point  d'imposer 
la  trachéotomie,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  Velpeau  et  à  Mîchon.  Mais, 
dans  ces  cas,  l'opération,  n'amena  aucun  soulagement,  ce  qui  se  çons-  i 

tate  habituellement  dans  ces  cas. 

Une  seconde  division  à  flaire  est  celle  qui  comprend  les  rapports  i 

entre  l'hystérie  et  les  affections  respîratoires.Chezune  phthisique,  par 
exemple,  arrivée  seulement  au  début  de  la  seconde  période,  sans 
qu'il  y  ait  encore  de  symptômes  bien  graves,  on  peut  voir  survenir 
tout  à  coup  une  toux  quinteuse,  sonore,  incessante,  d*un  caractère 
tout  particulier  ;  plus  tard,  c'est  une  aphonie  subite,  puis  des  hémoi>- 
tysies,  qui,  fait  imi)ortant,  se  réi^ètent  presque  toujours  au  moment 
delà  menstruation  ;  la  névralgie  des  espaces  intercostaux  supérieurs 
devient  une  hyperesthésie  de  tout  un  côté  de  la  paroi  thoracique 
(pleuralgie)  ;  les  apophyses  épineuses  sont  douloureuses,  l'anoi^exie 
est  complète,  absolue,  invincible  :  il  peut  même  survenir,  comme 
dans  un  cas  remarquable  cité  par  M.  Bouchard,  des  vomissements  in- 
coercibles qui  persistent  presque  sans  interruption  pendant  des 
mois  ou  des  années.  Si  Ton  s'en  tient  à  la  simple  constatation  des 
symptômes,  le  pronostic  paraît  très  grave  ;  mais,  en  les  interprétant 
plus  attentivement,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  effrayer. 
Ces  vomissements  continuels,  cette  toux  sonore,  presque  aboyan- 
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as  sa  régularilé  même,  paroxystique  et  rfaytbniée, 
menstruelles,  cette  apboDie  si  rapide  danssoo  ap- 
«mpagnent  pas  d'un  réel  retentissement  sur  l'état 
;s  accidents  persistent  depuis  des  mois,  et  cependant 
lOnaires  ont  fait  peu  de  progrès  :  l'amaigrissement 
laîre,  les  masses  musculaires  conservent  encore  leur 
t  ces  remarques.on  a  déjà  dépisté  l'hystérie  qui,  ap- 
i  fois  par  la  tuberculose,  se  fiie  sur  l'appareil  respi- 
transtorme,  exagère  tous  les  symplAmes  fonction- 
B  à  un  pronostic  plus  grave  qu'il  n'est  en  réalité.  Il 
int  de  savoir  discerner  ce  qui  appartient  i  l'hysté- 
ve  de  la  tuberculose. 

e  que  nous  venons  de  citer,  on  remarque  que  lliys- 
lUle  presque  toute  la  scène  morbide,  détournant  ain- 
de  dérivationfavorable.toutel'activilé  patliologique 
}  d'autres  fois,  au  contraire,  c'est  la  tuberoulc^e  qui 
e,  et  qui  exerce  une  influence  prépondérante  sur 
iie  peut  évoluer,  évolue  même  avec  rapidité  sebor- 
is  crises  convulsives  de  l'hystérie,  ou  encore  &  sup- 
i-uns  des  s>'mplâmes  permanents,  tels  que  l'hémi- 
|)erestbésie  ovarienne,  ainsi  qu'on  peut  en  voir  un 
it  dans  l'Iconographie  photographique  de  la  SalpS- 
77. 

}  hystériques,  on  peut  croire  i  une  tuberculose  qui 
jnsl  j'ai  vu  un  malade  ayant  une  toux  sèche, 
e  et  sonwe,  sans  expectoration,  la  paroi  thoraci- 
;  le  siège  d'une  hypereslhésie  très  accusée,  mais 
iilation,  respiration  saccadée,  mais  existant  des  deux 
ine,  un  peu  faible  &  droite.  A  la  percussion,  légère 
norilédans  la  fosse  sous-épineuse  droite.  On  devait 
ice  d'une  tuberculose  commençante,  elle  diagnostic 
liésitant,  lorsque  survint  une  franche  attaque  hysté 
omptement  par  la  compression  du  testicule  gauche. 
,  dans  ce  cas,  d'une  pseudo-tuberculose  hysiérique 
l'est  depuis  aifirmée. 

(erai  remarquer  qu'une  des  causes  d'erreur  qui  en 
is  est  pi-écisément  la  submatité  qu'on  constate 
sommets  chez  les  pseudo-tuberculeux  hystériques, 
déjà  signalé  (Traité  des  Névroses,  page  1057). 
s  cette  pseudo-submatité  se  trouve  dans  lacon- 
lique  des  muscles  de  la  région  percutée, 
ntre  l'hystérieet  la  tuberculose  sont  très  importants, 
nmis  une  erreur  lorsqu'il  prétendait  que  l'hystérie 
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favorisait  le  développement  de  la  tuberculose  et  quelques  auteurs 
en  ont  commis  une  autre  en  disant  que  la  tuberculose  produirait 
réclosion  de  l'hystérie. 

Sans  admettre  d'une  façon  absolue,  comme  Leudet  tend  à  le  croi- 
re, une  espèce  d'antagonisme  entre  la  phthisie  et  la  névrose,  retar- 
dant la  consomption,  celle-là  enrayant  à  son  tour,  pour  un  temps, 
les  manifestations  convulsives,  je  ferai  remarquer  qu'on  voit  sou- 
vent la  réunion  des  deux  affections  sur  le  même  sujet  changer  le  ta- 
bleau habituel  de  la  maladie. 

En  un  mot  chez  l'hystérique  tuberculeux,  il  y  a  un  désaccord 
complet  entre  la  bénignité  relative  de  Tétat  local  et  Tintensilé  des 
troubles  touctionnels.  Celle-ci  i>eut  faire  commettre  de  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic  et  laire  croire  une  gravité  qui  n'existe  pas. 


NOTES  SUR  L'HYSTÉRIE  PULMONAIRE, 
Par  le  D'Leon-Pbtit  (1). 

Mademoiselle  Eugénie  B...,  21  ans,  femme  de  chambre  ;  père  et 
mère  bien  portants  ;  aucun  antécédent  dans  la  famille.  Pas  de  ma- 
ladies antérieures. 

EUe  n'a  jamais  eu  de  crises  nerveuses  ;  mais  sa  mère,  aujour- 
d'hui âgée  de  53  ans,  est  atteinte,  depuis  sa  jeunesse,  de  grande 
hystérie  avec  attaques  très  violentes. 

Elevée  à  la  campagne,  cette  jeune  fille  vient  à  Paris  à  l'âge  de 
19  ans  ;  elle  s'y  porte  admirablement  juscju'en  février  1887,  épo- 
que à  laquelle  elle  est  prise,  à.  la  suite  de  ses  règles,  d'une  vio- 
lente hémoptysie.  Elle  vomit  le  sang  à  pleine  cuvette  pendant  une 
dizaine  de  jours. 

Sur  les  conseils  de  son  médecin,  la  malade  retourne  dans  son 
pays.  Elle  se  refroidit  pendant  son  voyage.  A  son  arrivée,  elle  est 
prise  de  violentes  qiiintes  de  toux,  suivies  d'une  expectoration 
abondante,  avec  fièvre  et  délire.  Elle  garde  le  lit  six  semaines  ; 
on  la  traite  pour  une  phthisie  galopante. 

Peu  à  peu,  cependant,  son  état  s'améliore.  En  avril,  elle  com- 
mence à  sortir,  et  à  reprendre  ses  forces  complètement  disparues. 
Et  voilà  que  le  15  avril,  au  moment  des  règles,  se  produit  ime 
nouvelle  hémoptysie,  moins  abondante  que  la  première,  mais  ac- 
compagnée d'une  dyspnée  très  intense  et  suivie  d'augmentation 
de  la  toux  et  de  l'expectoration,  fièvre  très  violente,  sueurs  noc- 
turnes, insomnie,  diarrhée,  anorexie  absolue. 

Cet  état  se  maintient  à  peu  près  le  même  jusqu'en  septembre 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  5  avril  1888. 
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upa^nnit,  eu  outre,  de  la  supprcssioa   absolue  des 

ecins  {il  y  en  eut,  je  <rroi«,  rinq),  qui  furent  appe- 
la malade  à  ce  moment,  portèrent  le  diagnostic  de 
onaire,   avec  un  pronostic  fatal  d   brèce 

i  1887,  cette  jeune  ûlle  entre  k  la  dîniquc  :  son 
tel  que  noua  veaon»  do  le  décrire  ;  mais  les  si- 
se bornent  à  quelques  r&Ios  uuufiieiix  au  sommet 


icherches  les  plus  Ktlentives,  nos  examens  répé- 
absolumenl  impossible  d'établir  un  rapport  entre 
tat  (cénéral,  (fui  est  celui  d'une  phtisique  arrivée 
1rs  de  sa  maladie,  avec  cyanose  asphyxique  et  les 
à  l'auscultation,   qui  sont  ceux   d'une   bronchite 

a'"tiielIomont  pou  abondanis.  malgré  la  fréquence 
loux,  sont  épais,  ^ris:\trcs,  muco-ptinilenta.  Ils  ne 

des  cellules  épithéliales,  en  voie  de  dégénéres- 
e,  et  quelques  leucocytes,  mais  on  n'y  trouve 
bres  élastiques  et,  dans  une  série  de  vingt  pré- 
^herche  des  bacilles  a  toujours  donné  des  résul- 

l'élat  général  étiiît  \h.  et  le  diagnostic  de  phtisie 
':  dire,  inscrit  sur  toute  la  personne  de  la  malade  ; 
es  pas  A  l'adopter,  tout  en  faisant  celte  réserve 
ci  d'une  forme  assez  insolite  de  la  tuberculose  pul- 
s  instituâmes  le  traileriient  par  les  injections  by- 
sucaiyptol,  qui,  en  ce  moment,  étaient  en  vogue, 
lien  entendu,  les  toni(|uos,  le  phosphate  de  chaux, 
a  reconstituante. 

livit  ce  traitement  pendant  trois  semaines  ;  puis, 
is  dunner  de  ses  nouvelles,  et  nous  fûmes  convain- 
murlc,  lorsque,  deux  mois  après,  nous  la  vbnes 
ablenient  améliorée.  Elle  avait  engraissé,  elle  man- 
ait,  elle  n'avait  plus  de  sueurs  la  nuit,  il  ne  lui 
■o  qu'une  pelito  toux  sèche,  sans  expectoration.  El  le 
u'elle  avait  cessé  tout  traitement,  à  la  suite  d'une 
e  nerfs  qui  l'avait  prise  en  sortant  de  la  clinique, 
erfs  avait  élé  suivie  du  retour  des  époques  et,  de- 
s'était  sentie  considérablement  soulagée.  Un  mois 
s  règles,  nouvelle  attaque  beaucoup  plus  violente 
,  L'amélioration  va  ea  augineatanl  ;  la  malade  en- 
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graisse,  reprend  ses  forces.   C'est  à  ce  moment  que  nous  la  re- 
voyons. 

L'auscultation  ne  décèle  aucun  signe  suspect,  la  respiration  est 
normale,  quoique  un  peu  saccadée  dans  les  deux  poumons. 

En  présence  d'une  histoire  aussi  insolite  et  en  raison  de  l'anté- 
cédent maternel,  ou  ne  pouvait  songer  qu'à  l'hystérie.  Le  bro- 
mure de  potassimn  fut  conseillé  à  haute  dose. 

Enfin,  un  jour,  nous  réussîmes  à  provoquer  une  crise  par  sug- 
gestion chez  ce  sujet  éminemment  hypnotisable  et  nous  eûmes 
une  attaque  type  de  grande  hystérie. 

Ceci  se  passait  dans  le  milieu  de  janvier  1888.  Depuis  celte  épo- 
que jusqu'à  aujourd'hui,  la  malade  a  été  soumise  à  l'hydrothéra- 
pie froide  et  à  la  médication  bromurée  ;  actuellement  elle  ne  tousse 
plus,  elle  a  repris  son  travail  depuis  un  mois.  Elle  a  engraissé  de 
28  livres,  mais  elle  a  toujours  ses  atta((ues,  qui  sont  beaucoup  plus 
violentes  au  moment  des  règles. 

Telle  est  l'histoire  du  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer,  et 
il  nous  a  semblé  ((ue  la  dénomination  d'hystérie  pulmonaire 
répondait  assez  exactement  à  l'ensemble  et  à  la  succession  des 
symptômes  que  nous  avons  constatés,  ainsi  qu'à  la  cause  qui  les  a 
produits. 

Il  s'agit,  en  résumé,  ici,  d'une  hystérie  héréditaire,  qui,  ne  s'é- 
tant  encore  traduite  par  aucune  attaque,  débute  d'emblée,  à  la 
suite  d'une  dysménorrhée,  par  hémoptysie.  Sous  l'influence 
d'un  refroidissement  et  d'une  bronchite  simple,  ensemble  de  symp- 
tômes simulant,  à  s'y  méprendre,  la  phthisio  aiguë,  puis,  sans  trai- 
tement suffisant,  disparition  des  manifestations  pulmonaires  et  des 
symptômes  généraux,  cpii  sont  remplacés  par  des  attaques  d'hys- 
térie franche.  Il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  une  sorte  de  système  de  com- 
pensation, et  tout  un  cortège  de  symptômes  a  disparu  pour  faire 
place  à  un  autre,  complètement  différent  en  apparence  ;  mais,  en 
réalité,  tous  deux  sont  sous  la  dépendance  d'ime  seule  et  même 
cause,  tous  deux  sont  l'expression  extérieure  d'une  seule  et  même 
affection,  l'hystérie. 

J'ai  eu,  depuis,  Toccasion  d'observer  des  faits  analogues  chez 
trois  malades,  lui  enfant  de  15  ans,  une  jeune  fille  de  22  ans  et 
ime  femme  de  23  ans,  artuellement  enceinte.  Ces  observations 
sont  encore  incomplètes  ;  elles  sont  beaucoup  moins  frappantes 
que  celle  relatée  ci-dessus  ;  néanmoins,  elles  viennent  à 
l'appui  de  cette  idée,  qu'il  peut  y  avoir  chez  les  hystériques  cer- 
taines manifestations  pulmonaires  (jui  disparaissent  ou  diminuent, 
lorsque  les  attaques  se  produisent  et  qui,  au  contraire,  augmen- 
tent et  peuvent  prendre  des  x>i'oportions  inquiétantes,  s'accompa-* 
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k  gner  de  symptômes  généraux  graves,  lorsque  les  crises  nerveuses 

l  sont  supprimées. 

I  J'insiste  sur  ce  point  très  important,  que  ma  malade  n'avait 

^  jamais  eu  d'attaques,  et  qu'elle  ne  présentait  aucun  indice  frap- 

h.  pant  qui  pût  faire  penser  à  l'hystérie. 

ç-  C'est  sur  l'appareil  broncho-pulmonaire  que  se  sont  portées, 

^  tout  d'abord,  les  atteintes  de  la  névrose  ;  elles  furent  tellement 

S  graves,  qu'elles  simulèrent,  à  s'y  méprendre,  la  phtisie  aiguC,  sans 

\  qu'aucun  signe  pût  faire  naître  l'idée  d'une  affection  nerveuse  à 

ff  forme  insolite.  Dès  la  première  attaque  convulsive,  qui  s'acrom- 

|.  pagna,  il  est  vrai,  du  retour  des  règles,  il  se  produisit  une  détente 

j*  considérable  du  côté  des  voies  respiratoires,  délente  qui  augmenta 

t  avec  chaque  nouvelle  attaque. 


Deuxième  note,  —  Lorscfue  j'ai  prop(»sé5  pour  la  première  fois,  la 
dénomination  6' hystérie  pulmonaire,  aux  troubles  produits  dans  l'ap- 
':'  pareil  respiratoire  par  l'hystérie,  je  n'ai  pas  eu  d'autre  but  que  dedé- 

l  signer,  par  un  nom  particulier  et  expressif,  un  ensemble  de  symptô- 

mes pouvant  faire  croire  à  l'existence  de  la  phtisie.  Il  va  sans  dire 
C  qu'on  ne  saurait  appliquer,  sans  inconvénient,   ce  mot  d'hystérie 

pulmonaire  à  une  manifestation  isolée  de  la  névrose  du  côté  des 

organes  de  la  respiration.  Une  hystérique  crache  du  sang,  une  hys- 

h  térique  est  atteinte  de  toux  spasmodique,  une  hystérique  maigrit, 

ft  ce  sont  des  faits  courants  que  l'on  rencontre  tous  les  jours  et  qui  ne 

sauraient  donner  lieu  à  aucune  équivoque.  Mais,  un  sujet  ayant  eu 
des  attaques  convulsives  ou  n'ayant  jamais  présenté  aucun  trouble 
pouvant  faire  songer  à  l'hystérie,  vomit  du  sang,  tousse,  crache, 
maigrit,  perd  l'appétit  et  les  forces,  a  des  sueurs  nocturnes,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  et  même  quehfues  signes  stéthoscopi- 
ques  qui,  pour  être  obscurs,  n'en  sont  pas  moins  réels,  c'est  ou  de 
la   phtisie  pulmonaire  ou  de  Thystérie  pulmonaire. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  on  aura  affaire  à  la  phtisie  ; 
mais,  comme  on  peut  se  trouver  en  présence  d'une  manifestation 
insolite  de  l'hystérie,  je  crois  qu'il  est  utile  de  pouvoir,  par  un  mot, 
différencier  deux  tableaux  cliniques,  identiques  en  apparence,  mais 
complètement  différents  au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  du  pro- 
nostic. 

Ces  laits  d'hystérie  pulmonaire  sont,  d'ailleurs,  beaucoup  moins 
rares  qu'on  ne  pourrait  le  croire.  A  côté  de  ceux  que  j'ai  déjà  cités, 
on  en  relève  un  certain  nombre  dans  la  littérature  médicale.  Ces 
observations,  dont  quelques-unes  sont  très  concluantes,  ont  été  re- 
latées à  un  point  de  vue  autre  que  celui  qui  nous  occupe  aujour- 
d'hui, mais  elles  n'en  démontrent  pas  moins,  d'une  laçon  irréfu- 
table, la  réalité  de  l'hystérie  pulmonaire. 
En  voici  ([uel(|ues  exemples  : 
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Un  hommo,  traité  à  Thôpital,  en  1881,  dans  le  service  de  M.  Hu- 
chard,  présente  des  symptômes  bizarres  qui  font  croire  d'abord  à 
une  affection  spinale  et  ensuite  à  une  tuberculose  pulmonaire, 
le  malade  tousse,  il  a  eu  plusieurs  hémoptysies.  A  1  auscultation, 
la  respiration  est  saccadée,  un  peu  faible  à  droite  ;  submatité  lé^^^re 
dans  la  fosse  sus-épineuse  droite.  On  songe  au  début  d'une  tuber- 
culose, quand  survient  un  jour  une  franche  attaque  hystérique, 
arrêtée  promptement  par  la  compression  du  testicule  gauche.  A  la 
suite  de  cette  attaque,  les  phénomènes  thoraciques  et  les  signes  sté« 
thoscopiques  disparurent. 

Legrand  du  Saulle,  qui  relate  cette  observation  dans  son  ou- 
vrage ayant  pour  titre  •  Les  Hystériques»  (observation  XGIX)  conclut 
en  disant  :  «  Il  s'agit  donc,  dans  ce  cas,  d'une  pseudo-tuberculose 
hystérique.  » 

Remarquons,  en  passant,  qu'ici,  comme  dans  le  fait  que  j'ai  re- 
laté, il  s'agit  d'un  sujet  hystérique  chez  lequel  la  névrose  s'est  tra- 
duite d'abord  par  des  symptômes  pulmonaires,  avant  toute  attaque 
convulsive,  et  que,  dès  que  les  attaques  se  sont  produites,  les  phé- 
nomènes thoraciques  se  sont  amendés. 

Autre  observation  du  même  auteur  : 

Une  jeune  hlle,  ayant  des  antécédents  tuberculeux  dans  sa  fa- 
mille, commémoratifs  bien  faits  pour  égarer  le  diagnostic,  ayant  eu 
dans  son  enfance  des  engorgements  ganglionnaires,  est  atteinte  de 
pneumonie,  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Il  lui  resta,  de  cette 
maladie,  des  hémoptysies,  une  toux  fréquente  et  quinteuse,  suivie  de 
vomissements  s'accompagnantde  phénomènes  douloureux  du  côté 
de  l'abdomen.  On  put  croire,  un  moment,  au  début  de  la  tuber- 
culose. Mais  l'alternance  entre  les  phénomènes  thoraciques  et  les 
symptômes  abdominaux,  l'hyperesthésie  presque  généralisée  de  la 
peau,  l'insensibilité  du  pharynx  et  de  l'épiglotteet,  enfin,  l'obscurité 
des  signes  stéthoscopiques  permettent  à  Legrand  du  Saulle  de  tirer 
cette  conclusion  :  «  Bien  que  ce  sujet  n'ait  jamais  eu  aucune  atta- 
que d^ht/stérie,  l'importance  des  manifestations  fonctionnelles,  hors 
de  toute  proportion  avec  les  lésions  qu'on  rencontre,  doit  faire  rat- 
tacher tous  ces  symptômes  à  l'hystérie  à  forme  torpido,  froide,  vis- 
cérale..,, »  (Observ.  VIII).  Il  aurait  pu  dire...  pulmonaire. 

Notre  collègue,  M.  Fort,  a  bien  voulu  me  signaler  une  observa- 
tion très  complète  et  extrêmement  intéressante  qu  il  a  adressée  au 
Bulletin  de  Thérapeutique,  en  1883. 

Il  s'agit  d'une  hystérique  avérée,  qui  présenta  tous  les  symptômes 
de  la  tuberculose,  avec  des  signes  physiques  non  douteux. 

On  porta  le  diagnostic  de  tuberculose  du  sommet  du  poumon 
droit,  qui  fut  confirmé  par  le  professeur  Torres  Homen. 

Aux  troubles  de  l'appareil  respiratoire  s'ajoutent  des  vomisse- 
ments incessants.  L'affaiblissement  et  l'amaigrissement  sont  extrê- 
mes ;  la  malade  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses  jambes,  et  quoique 
de  taille  moyenne,  elle  ne   pèse  plus  que  34  kilos.  Les  attaques 
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ont  extrêmement  fréquentes.  Grâce  à  un  traitement 
elle  malade  finit  par  guérir,  et  ici,  à  l'inverse  de  ce  que 
vu  38  produire  dans  tous  les  cas  relatés  jusqu'à  présent, 
convulsives  ontcomplëtement  disparu,  «n  même  temps 
symptômes  dus  à  l'hystérie  pulmonaire, 
elle  de  multiplier  ces  exemples.  J'en  ai,  pour  ma  part, 
e  vingtaine  dans  mes  reclierches  bibliographiques.  Je 
de  les  citer  dans  un  travail  plus  complet  que  je  prépare 
Bslion . 

jrd'liui,  j'estime  que  les  Taits  que  je  viens  de  rapporter 
sot  de  tirer  cetl«  conclusion  ; 

hystérie  pulmonaire  n'a  pas  élé  prononcé,  mais  la  ma- 
uelle  il  s'applique,  a  été  constatée,  reconnue,  décrite 
ns  de  pseudo-tuberculose  hystérique,  hystérie  ayant  si- 
erculose,  hystérie  pouvant  faire  croire  à  une  phtisie 
etc.,  etc.,  et,  dans  pres((uc  tous  les  cas,  il  s'est  produit 
de  diagnostic. 

rie  pulmonaire  existe. 

dispcnsable  de  la  désigner|>ar  un  nom  spécial  qui  puisse 

à  la  névrose  dans  tes  cas  de  phtisie  douteuse. 


;ntdesnévraloies  souï^-orbitaires  par 
ictiondunerf.  —  observation  de  guéri- 

MÉDIATE, 

le  D' OzENNE,  chef  de  rliiiiqoe  de  la  Faculté, 
ire  pas  combien  il  est  difficile  d'obtenir  la  guérison  des 
'acialos  (juand  elles  sont  do  date  ancienne.  Aussi,  lors- 
its  lliérapcuLiqucs  les  plus  divers  sont  restés  iufruc- 
t-il  lieu  de  songer  k  rinlerveniion  chirurgicale.  C'est  là 
e  ressource,  capable  d'apporter  un  Roulatrcment  aux 
tolérabloa  qu'endurent  les  malades,  et  souvent  de  vain- 
lellc  affection,  qui  a  le  triste  privilège,  parmi  les  mala- 
pcs,  de  causer  une  véritable  torture.  Pourquoi  in^mo 
las  recours  beaucoup  plus  tôt?  Il  v  a,  en  pareil  cas,  une 
)pportuniié  que  aous  no  pouvous  traiter  ici  en  détail  ; 
s  parait  admissible,  lor.«rpie  la  palhogénio  n'est  pas 
ue,  dans  be:iiicoup  de  cas,  on  devrait  dés  le  début  s'a- 
traitement  cliirurj.'ical. 

1  en  soil,  lorsiju'on  a  pris  ce  dernier  parti,  pour  les  nc- 
is-orbitaires  en  particulier,  on  a  le  chois  entre  les  raé- 
t-antes  :  l'élongalion,  la  section,  la  résection  extra  ou 
lire,  et  l'arrachement.  Chacune  de  ces  méthodes  a  ses 
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indications  et  ses  contre-indications  assez  bien  tranchées.  Néan- 
moins, bien  que  Ton  ait  grand  soin  de  les  peser  les  unes  et  les  au- 
tres, il  arrive  trop  souvent  que  Tintervention  adoptée  ne  répond 
pas  aux  espérances  que  Ton  avait  fondées  sur  elle  :  c'est  ce  que 
Ton  a  observé  un  certain  nombre  de  fois  pour  la  névrotomie  du 
sous-orbitaire  pratiquée  à  sa  sortie  de  l'orbite. 

Aussi  ne  nous  paratt-il  pas  surprenant  que,  on  présence  de  ré- 
sultats défavorables,  cette  opération  ait  été  négligée  et  qu'on  lui 
ait  préféré  quel([ue  autre  procédé  opératoire.  Pareille  chose  peut 
être  légitime  en  certaines  circonstances  ;  mais  toutes  les  fois  que  la 
névralgie  est  de  cause  périphériqiie  et  qu'elle  est  bien  nettement 
circonscrite,  elle  rentre  dans  les  cas  qui  sont  justiciables  de  la  ré- 
section extra-orbitaire.  L'observation  suivante  en  est  \m  exemple  : 
c'est  un  fait  de  guérison  k  inscrire  à  l'actif  de  cette  opération. 

M»«  M..,  53  ans,  rue  Beauregard.  Père  goutteux  ;  mère  arthriti- 
que ;  enfance  assez  chétive.  Menstruation  tardive.  Pas  de  syphi* 
lis.  Vers  l'âge  de  25  ans,  une  grossesse  à  la  suite  de  laquelle  la 
malade  est  traitée  pendant  un  an  pour  des  accidents  de  métrile. 
Depuis  cette  maladie  elle  a  conservéun  nervosisme  bien  accentué; 
cependant,  sauf  une  légère  attaque  de  rhumatisme  articulaire,  elle 
s'est  assez  bien  portée  jusqu'au  commencement  de  l'année  1886  :  à 
cette  époque,  après  être  restée  plusieurs  heures  exposée  à  un  cou- 
rant d'air  vif  et  froid,  elle  fut  prise  de  violentes  douleurs  névral- 
giques dans  le  côté  droit  de  la  face:  ces  douleurs  parurent  assez 
mal  localisées  dans  les  premières  semaines  de  leur  apparition, 
puisque,  certains  jours,  elles  occupaient  la  région  de  la  joue  et, 
d'autres  fois,  se  montraient  avec  plus  de  force  soit  au  front,  soit 
aiitour  de  l'oreille.  Bientôt  elles  devinrent  plus  fixes,  plus  régu- 
lières, et,  comme  elles  débutaient  presque  constamment  dans  des 
points  correspondant  à  la  racine  des  petites  molaires,  de  la  canine 
et  des  incisives,  on  fit  l'ablation  des  premières  ;  il  n'y  eut  aucun 
résultat  favorable  ;  on  s'adressa  alors  aux  agents  médicamenteux; 
ce  fut  également  peine  et  temps  perdu. 

15  mois  après  le  début  de  ces  douleurs,  Mme  M...  venait  nous 
trouver  et  se  présentait  dans  l'état  suivant.  En  plus  d'une  douleur 
sourde,  continue,  les  crises  sont  fréquentes  ;  elles  se  répètent  une 
quinzaine  de  fois  dans  la  journée,  et  la  nuit,  elles  apparaissent  avec 
une  fréquence  variable,  telle  que  quekpiefois  tout  sommeil  est 
impossible. 

Tantôt,  comme  dans  toute  névralgie,  ces  crises  sont  provo([uées 
par  les  excitations  les  plus  minimes,  frôlement,  léger  attouche- 
ment, action  de  parler,  de  manger,  etc.;  tantôt,  aucune  causepro- 
vocatrice  ne  peut  être  marquée  ;  et  dans  l'un  comme  dans  l'autre 
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e  perçoit  d'abord,  près  du  lobule  du  oez,  une  senaa- 
OD  qui  dure  quelques  secondes,  puis  la  rrise  éclate. 
!  caractérisent  par  les  phénomènes  suivants  :  les  pau- 
ment convulsivement  ;  les  muscles  de  la  face  se  con- 
:  rapidité  et  la  malade  porte  vivement  la  main  sur  sa 
u'elle  presse  tantôt  avec  force,  tantôt  mollement, 
mt  sur  différents  points,  on  peul  très  facilement  faire 
ises;  certains  de  ces  points  nous  ont  toujours  paru 
;s;  c'est  ainsi  que  les  points  sous-orbitaire,  nasal,  mo- 
int  gingival  au  niveau  de  la  racine  de  la  canine  ont 
t  présenté  la  même  sensibilité;  parmi  eux  le  point 
ujours  été  le  plus  douloureux  et  le  centre  ou  plutôt  le 
ïrlaient  les  élancements  pour  irradier  soit  vers  le  nez, 
laiipière  inférieure  et  la  région  molaire. 
U  de  l'accÈs  et  pendant  quelques  minutes  après,  on 
îr  de  la  rougeur  des  téguments  de  la  face,  sans  lar- 
i  rougeur  de  la  conjonctive.  Pas  de  paralysie  muscu- 
1  trouble  de  l'ouïe,  ni  de  la  vue;  aucune  altération  des 
antcs. 

mploi. prolongé  de  différents  traitement  internes,  nous 
encore  la  malade  quelque  temps  aux  toniques  et  aux 
arsenicales.  Aucune  amélioration  n'étant  obtenue,  le 
î  de  quinine  et  l'aconitine  sont  donnés  à  dose  progres- 
lissante,  ce  qui  permet  d'administrer  3  milligrammes 
r  médicament  en  24  beures;  on  parvient  à  diminuer  et 
t  l'intensité  dos  crises,  et,  pendant  près  d'un  mois  il  y 
igement  que  l'on  peut  se  croire  avancé  dans  la  voie 
)n. 

isoment,  cet  espoir  ne  fut  que  de  courte  durée  et  les 
areuses  reparurent  dans  le  mois  d'avril.  C'est  alors 
un  mois  des  pulvérisations  de  chlorure  de  mélhyle 
sans  aucun  résultat  sensible  ;  aussi  la  malade  nous 
ïllc  d'intervenir  par  une  opération  (|uelconque.  Pour 
sons  que  nous  ferons  connaître  plus  loin,  la  résection 
ire  fut  décidée  ;  et  nous  la  pratiquâmes,  le  24  juin 
'aide  de  nos  amis,  les  D"  Hache  et  Coudray. 
!  endormie,  nous  traçons  à  un  centimètre  au-dessus 
iférieur  de  l'orbiLe,  une  incision,  longue  de  3  ccntimè- 
|ue  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Le  nerf  est 
ionné  au  niveau  de  son  point  d'émergence  ;  on  aban- 
itcenlral,  sur  lequel  aucune  élongalion  n'a  été  faite: 
lout  phéripbérique,  maintenu  entre  les  mors  d'une 
tiraillé  assez  fortement   et  réséqué  dans  une  étendue 


"  » 
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de  8  à  10  millimètres;  on  n'arrache  aucun  rameau  terminal.  Cette 
opération  a  été  faite  à  sec  et  traitée  par  le  pansement  sec  durable, 
sans  drainage,  au  milieu  des  précautions  antiseptiques  les  plus 
minutieuses:  après  avoir  rendu  aseptique  la  région  malade,  les 
mains  et  les  instruments,  on  les  a  essuyés  avec  soin  avec  delà  gaze 
iodoformée;  la  plaie  a  été  constamment  épongée  avec  la  môme  gaze; 
trois  points  de  suture  ont  été  faits;  des  crins  de  Florence  et  un  pan- 
sement sec  (iodoforme,  gaze  iodof...  ouate)  a  été  ensuite  applic[ué 
pendant  5  jours,  au  bout  desquels  la  réunion  par  !'•  intention  était 
complète. 

2^  juin. — Dans  la  journée  qui  a  suivi  l'opération,  la  malade 
n'a  eu  que  deux  crises  légères.  La  nuit  a  été  bonne,  et  le  lende- 
main il  n'y  a  eu  aucun  accès. 

21  juin.  —  Pas  de  crises  :  sensation  d'engourdissement  et  do 
tension.  Pas  de  fièvre:  alimentation  facile. 

29  juin.  —  A  la  levée  du  pansement,  réunion  totale.  On  note 
une  zone  d'insensibilité  d'une  étendue  de  2  centimètres  carrés  ;  en 
outre,  en  pressant  avec  l'index  au  niveau  du  point  gingival  corres- 
pondant à  la  canine,  on  réveille  une  légère  douleur,  qui  reste  tout 
à  fait  localisée . 

Huit  jours  s'écoulent  sans  qu'aucune  crise  apparaisse.  Mais,  à 
la  suite  d'une  première  sortie,  la  malade  ressent,  dans  la  soirée, 
une  très  légère  douleur  au  niveau  du  point  précédent,  avec  quel- 
ques irradiations  vers  la  face  dorsale  du  nez.  Le  lendemain  et  le 
surlendemain,  mêmes  accès  très  légers  et  de  courte  durée,  qui  cè- 
dent, pour  ne  plus  reparaître,  à  deux  applications  successives  de 
cinq  pointes  du  thermo-cautère. 

28  février  ISSS.  —  Huit  mois  après  l'opération,  la  malade  nous 
écrit  qu'elle  n'a  eu  aucune  douleur,  aucune  crise  :  la  guérison  est 
donc  complète  et  bien  probablement  définitive. 

Notre  ami  leD'  G.  Dubar  a  eu  l'obligeance  de  faire  l'examen 
microscopique  du  segment  nerveux  réséqué  ;  nous  le  remercions 
de  la  note  suivante  qu'il  nous  a  remise  et  qui  nous  montre  que  l'on 
était  en  présence  d'une  transformation  fibreuse,  résultat  d'une 
névrite  interstitielle. 

Les  coupes  de  cette  pièce,  étudiées  au  microscope  à  un  faible 
grossissement,  montrent  qu'elle  est  formée  d'un  tissu  cellulo-adi- 
peux  au  milieu  duquel  existent  un  certain  nombre  de  branches 
nerveuses,  plus  ou  moins  volumineuses,  entourées  d'une  gaine 
épaisse  de  tissu  fibreur,  et  une  artère  assez  volumineuse . 

Examinés  à  un  plus  fort  grossissement,  le  tissu  cellulo-adipeux 
et  l'artère  se  montrent  sains.  Les  nerfs  sont  entourés  a'une  gaine 
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îux  (névrilèmel  qui  envoie  des  prolonçeniE 
le  épaisseur  dans  leur  intérieur. 
pendipulaires  ou  parallèles  à  la  lonffueur 
instituent  ces  nerfs,  on  ns  dislingue  plus  tr 
inyél6ne  est  remplacée  par  une  subsla 
loro  en  rouge  par  le  picro-carminate  nei 
ir  une  grande  quantitii  de  gouttelettes  réfi 
ïouticleltos  de  nivéline . 
■lune  inllaminaliondes  nerfs  renfermés  d 


servalion  que  nous  venons  de  rapporter,  i 
!ction  a  été  immédiat,  puisque  les  accès  d 
en  -18  heures  ;  car  il  ne  faut  pas  faire  enl 
s  quelques  douleurs  légères  que  la  malad< 
le  liuit  jours,  deux  simples  applicaliouH 
aul  eu  facilement  raison.  La  gucrison  a  d 
iqu'à  ce  jour  elle  a  entièrement  persisté.  C 
m  faveur  de  la  résection  extra-orbi taire, 
iquée,  dans  le  cas  actuel,  que  toutes  les  aul 
:^nt. 

en  effet,  à  songer  à  laseciion  simple  ;  elle 
Tisante,  car  la  régénération  nerveuse  est  pi 
,  et  avec  elle  la  récidive, 
hos  ne  peuvent  pas  être  adressés  à  une  au 
le  de  date  récente,  compte  déjà  quelques  s 
lu  tronc  nerveux  ;  mais  actuellement,  oi 
exemple  de  (ont  danger,  ses  indications  ne  s 
;ment  établies,  et  il  nous  semble  qu'elle  tro 
n  dans  le^  névralgies  à  manifestations  mu 

5  mises  de  coté,  nous  n'avions  plus  qu'à  cl 
et  la  résection.  Toutes  deux  ont  été  praliqu 
)onr  les  névralgies  faciales  rebelles  ;  l'une 
s  SUCCÈS  ;  cependant,  d'après  les  slatistiq 
ans  les  thôses  de  Michouet  Bursaux  (1882 
■plus  de  chances  de  guérison.  ("est  une 
il  incliner  vers  la  névrotomie,  persuadés, d' 
ation  est  préférahie  dans  les  cas  de  névral 
e  el  bien  liniilée  à  un  département  nervi 
no  le  fait  que  nous  avions  sous  les  yeux, 
■c  même  motif  que  la  résection  intra-orbîl 
L'opération  a  été  pratiquée  en  dehors  de  1 
,  exempte  de  toule  complication,   rapidem 
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efficace  et  a  procuré  iine  guérison  qui  ne  s'est  pas  démentie  depuis 
8  mois.  Aussi  avons-T)ous  lieu  d'espérer  le  double  succès  opéra- 
toire et  thérapeutique. 

CORPS  ÉTRANGER   DE  L'URÈTHRE    (TUYAU    DE  PIPE).   — 

EXTRACTION. 

Par  le  D^*  £.    Desnos,  ancien   interne    des   hôpitaux  (i). 

Le  nommé  Cou. . . .  vient  réclamer  des  soins  le  22  février  1886,  se 
plaignant  d'éprouver  le  long  du  canal  des  douleurs  dues  à  la  présence 
d'un  corps  étranger,  lequel  aurait  pénétré  dans  Turèthre  à  la  suite 
des  circonstances  que  voici  : 

Il  y  a  18  jours,  après  un  dîner  prolongé,  le  malade  dit  avoir 
éprouvé  une  certaine  difficulté  dans  la  miction  :  croyant  à  Texis- 
tence  d'un  rétrécissement,  il  aurait  voulu  le  dilater  et,  à  défaut  d'ins- 
trument approprié,  il  introduisit  par  le  méat  le  tuyau  d'une  pipe  de 
bois  terminée  par  un  bout  d'ambre. 

Ce  tuyau,  en  mauvais  état,  était  un  peu  carbonisé  et  se  serait  rompu 
spontanément  dans  le  canal.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  vraisemblance 
de  cette  explication,  il  paraît  certain  que  la  rupture  s'est  faite  dans 
le  canal  ;  quant  à  la  date  de  l'accident,  il  est  impossible  de  la  con- 
trôler d'une  façon  précise  ;  on  peut  cependant  l'établir,  non  d'après 
le  témoignage  du  malade  qui  est  suspect,  mais  suivant  des  personnes 
de  son  entourage  et  ignorant  la  cause  de  la  maladie  ;  les  troubles  de 
la  miction  remontaient  à  une  quinzaine  de  jours. 

Pendant  les  premiers  moments  qui  suivirent  l'introduction  du 
corps  étranger,  la  douleur  fut  modérée  et  ne  consista  qu'en  une  cer- 
taine pesanteur  mal  limitée  ;  au  bout  de  quelques  heures  le  malade 
fit  lui-même  des  tentatives  d'extraction  à  l'aide  d'une  pince  allongée, 
où  il  arriva  à  toucher  le  tuyau  de  pipe  à  4  à  5  centimètres  du  méat  ; 
mais  les  manœuvres  ne  servirent  qu'à  provoquer  une  douleur  assez 
vive,  du  saignement  et  surtout  une  sensation  de  chaleur  propagée  à 
tout  l'urèthre.  Néanmoins  la  miction  se  faisait  lentement,  mais  assez 
facilement,  ce  qui  décida  le  malade  à  ne  pas  renouveler  ses  tentati- 
ves. Des  bains  firent  cesser  la  douleur. 

Quinze  jours  se  passèrent  sans  incident  ;  les  mictions  étaient  faci- 
les, un  peu  longues  et  nécessitaient  quelques  efforts,  suivis  parfois 
d'une  légère  douleur  ;  dans  l'intervalle,  celles-ci  étaient  nulles,  l'état 
général  et  local  est  resté  tel  que  le  malade  n'a  jamais  interrompu  ses 
occupations. 

Le  corps  étranger  n'occupait  pas  toujours  la  même  situation,  et 
tantôt  il  était  assez  près  de  l'extrémité,  tantôt  au  contraire  en  arrière 
des  bourses  ;  la  station  assise  était  alors  très  pénible  et  même  impos- 
sible. Des  érections  avaient  lieu  assez  souvent,  mais  occasionnaient 
des  douleurs  qui  les  faisaient  disparaître   rapidement.  Cependant,  le 

(i)  Société  médico-pratique,  séance  du  9  avril. 
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•urs  «près  l'accident,  eut  lieu  une  érection  s 
lignement  assez  abondant  ne  fut  arrêté  que 
gée  de  la  verge  dans  de  l'eau  froide  ;  et  le  U 
[ait  devenu  beaucoup  plus  prononcé.  Le  cor 
lu  niveau  du  scrotum, 

je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  et 
;  naviculaire  est  occupée  par  un  corps  étran) 
li parait  cylindrique;  peu  de    douleur  soit  Sf 

;  pas  d'empâtement  périphérique.  Les  lèvres 
uges  et  collées  légèrement  par  un  exsudât  p< 
raieur  à  bouie  est  arrêté  par  un  corps  dur, 

du  méat. 

immédiate  que  je  propose  n'est  pas  acceptée 
iprès  que  je  revois  le  malade  et  que  j'obtiens 
choses  avaient  changé  d'aspect  et  le  corps 
t  en  pleine  région  périnéale  ;  l'extrémité  ai 
.  arriére  des  bourses  ;  quant  à  l'extrémiié  po: 
)rofondément  et  n'était  retrouvée  qu'à  l'aid 
ïtte  migration  reconnaissait  pour  cause  c 
malade  avait  eiercés  sur  sa  verge  pendant  la 
;  se  délivrer  sans  intervention  chirurgicale, 
ïvé  le  canal  à  l'aide  d'injections  d'eau  boriq 
pince  de  Collin  destinée  à  l'extraction  de 
>aravant  un  aide  avait  pratiqué  le  toucher 
itsur  la  paroi  antérieure  de  l'intestin,  au-c 
tissait  l'urcthre  et  empêchait  le  recul  du  tuya 
la  pince  arrivée  au  contact,  je  l'éloignai  d'un 
l'ouvris  et  pendant  que  j'inclinais  l'instrume 

l'une  des  branches  en  rapport  avec  la  paroi 
)oussai  de  nouveau  l'instrument  en  avant.  Je 
ïussitôt  que  le  corps  étranger  était  saisi.  Une 
entimètres  se  fit  pourtant,  puis  j'éprouvai  i 
e. 

èrement  phéniquce  fut  alors  injectée  dans  li 
ment  le  tuyau  de  pipe  dans  la  fosse  navicu 
.  niveau  du  méat,  des  tractions  un  peu  plus  é. 
u'à  produire  un  plissement  de  la  muqueusi 
nie.  Une  incision  du  méat  au  niveau  de  la  co 
[nit  d'amener  à  l'extérieur  le  corps  étrange. 
ragment  de  tuyau  de  pipe  qui  mesure  41  m 
n  grosse  extrémité,  tournée  en  avant,  a  presqi 
lètre  et  passe  par  le  n"  29  de  la  filière  Chi 
I  deux  parties  :  l'une  d'ambre,  intacte,  cstvi 

bois,  noircie  et  carbonisée,  qui  s'est  brisée  1 

itplacée  à  demeure,  quoique  l'urëthre  ne  pari 
!  du  méat  ;  d'ailleurs  le  malade,  la  trouvant  gi 
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retira  au  bout  de  deux  heures.  Les  suites  furent  néanmoins  excellen- 
tes ;  la  température  était  normale  le  lendemain  ;  et  tout  suintement 
avait  disparu  au  bout  de  3  jours. 

Le  principal  intérêt  qui  s'attache  à  cette  observation  réside  dans  la 
remarquable  tolérance  de  l'urèthre.  Ce  corps  étranger  qui  y  est  resté 
i8  jours  a  déterminé  à  peine  un  peu  d'uréthrite^  un  léger  suintement 
qui  a  été  provoqué  d'ailleurs  par  les  manœuvres  ou  des  érections  ; 
tandis  que  pendant  tout  le  temps  qu'il  a  été  abandonné  à  lui-même,  il 
n'a  donné  lieu  à  aucun  phénomène. 

La  facilité  de  la  miction  s'explique  du  reste  par  le  fait  que  le  canal 
central  du  tuyau  de  pipe  livrait  un  passage  suffisant  à  l'urine.  Plus 
extraordinaires  sont  les  migrations  d'un  bout  du  canal  à  l'autre  :  il 
est  fréquent  de  voir  un  corps  étranger  abandonné  dans  la  fosse  navi- 
culaire  gagner  le  cul-de-sac  du  bulbe,  sous  des  influences  qu'on  a 
interprétées  de  bien  des  façons  et  qui  paraissent  surtout  dépendre  des 
tiraillements  exercés  sur  la  verge  et  des  érections.  Mais  une  fois  dans 
la  région  bulbaire,  ils  s'y  cantonnent.  Le  retour  en  avant  est  d'autant 
plus  étrange  dans  le  cas  que  je  rapporte  que  l'extrémité  antérieure 
devait  s'opposer  au  mouvement  en  avant  à  cause  de  son  volume'  qui 
dépasse  le  calibre  d'un  urèthre  normal  et  de  sa  forme  ;  cette  extré- 
mité est  en  effet  occupée  par  une  cassure  nette  et  son  bord  tranchant 
devait  accrocher  la  muqueuse.  La  seule  force  qu'on  puisse  invoquer 
ici  est  la  pression  du  liquide  urinaire.  Malgré  le  canal  dont  est 
percé  ce  corps  étranger  et  qui  assurait  à  peu  près  la  miction, 
le  débit  du  liquide  était  néanmoins  ralenti  ;  il  en  résultait  une 
pression  en  amont  ;  l'urine  distendait  les  parois  de  l'urèthre  en 
s'insinuant  entre  les  parois  et  la  surface  conique  du  tuyau  de 
pipe  qui,  sollicité  par  la  pression  même,  était  poussé  en  avantr  Mais 
pour  que  ces  mouvements  de  va-et-vient  aient  pu  se  faire,  il  a  fallu 
que  la  muqueuse  soit  saine  et  non  œdcmatiée  par  rinflammation. 
C'est  une  preuve  de  plus  delà  remarquable  tolérance  de  l'urèthre 
pour  ce  corps  étranger. 
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DE  L'INFLUENCE  DU  TRAITEMENT  TÉRÉBENTHINE  SUR 
LA  RICHESSE  DU  SANG  EN  OXYHÉMOGLOBINE  ET  SUR 
L'ACTIVITÉ  DE  LA  RÉDUCTION  DE  L'OXYHÉMOGLOBINE, 

Par   le   D»"   Brémond. 

Lorsque  j'ai  exposé  les  qualités  eutrophiques  du  traitement  térében- 
thine, j'invoquais  l'amélioration  des  symptômes  morbides,  la  reconsti- 
tution de  l'organisme  et  les  augmentations  de  poids.  A  la  suite  d'expé- 
riences j'avais  démontré  que,  sous  l'influence  de  l'huile  essentielle  de 
térébenthine  qui,  grâce  à  ma  méthode,  pénètre  dans  le  torrent  circula- 
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l'oxygène  du  sang  en  ozont 
plus  puissantes  et  des  sssin 
uée  par  le  docteur  Hénocq 
ait  pour  des  médications  thei 

loglobine  et  l'activité  de  la  i 

!  savant  confrère  lui-même  p 

noi    pour  la  troisième.    Pou 

:,  je  dois  vous  expliquer  en 

ivestigation. 

Kématoscope  du  docteur  Hét 

erre  graduée, à  sa  partie  sup( 

nombre   de  Go.  Elle  est  gar 

métal  dans  lesquels  s'enga^ 
,  étroite  ;  leur  assemblage  coi 

sang  à  examiner  j  l'écartem 
après  un  instrument  qui  ava 
s  lequel,  au  premier  millimèi 
et,  au  100*  millimètre,  elles 
Une  autre  plaque,  en  tôle  en 

échelle  en  millimètres,  sem 
ire  Is  coïncidence  exacte,  qi 
en  outre,  elle  porte  à  sa  part 
ndiquent  le  tant  pour  cent  d' 
examiné  :  c'est  le  chiffre  que 

diffuse  ou  électrique,  quani 
e  les  chiffres  inscrits  sur  la  p 
épreuve,  on  en  ajoute  une  ai 
lit  traverser  un  rayon  de  lum 
de  sang  et  que  l'on    observt 

directe,  on  aperçoit  dans 
es  noires  caractéristiques  à  i 
ides  présentent    une  intensi 

choisi  pour  déterminer  le  ti 
isentera  à  un  millimètre  d'un 

de  la  plaque  en  verre,  que 
obine. 

îssaire,  onpique  la  face  cxtei 
niiyen  d'un  petit  harpon,  dor 
lance 


saixf  lorsque,  ainsi  que  je  t'ai 
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fois,  le  malade  n'atteint  pas  le  chiD're  <Jc  4  %  pour  son  oxyhcmi 
bine,  la  plaque  de  tôle  emaillée  ne  contenant  que  le  nombre  4, 
fre  extrême  de  l'anémie.  Pour  déterminer  la  durée  de  la  rédui 
de  roxyhémoglobinc,  qui  indique  son  mode  d'utilisation  par 
ganisme,  on  se  sert  du  spectroscope  ;  quand  on  examine  i 
vers  rongle,  on  aperçoit  une  raie  brune  dans  le  jaune.  M. 
nocque  a  profité  de  cette  disposition  pour  étudier  le  mode  do 
sommation  de  l'oxyliémoglobine  par  le  tissu  :  en  plaçant  le  p 
sous  une  ligature,  au  moyen  d'un  tuyau  en  caoutchouc,  on  y  er 
sonne  du  sang  arlériel.  qui  seul  contient  de  l'oxyhémoglobinc 
nombre  de  secondes  que  cette  raie  met  à  disparaître  est  celli 
phénomène  dénommé  dans  nos  eMmens;«  Durée  de  la  réducti< 
J'en  ai  fini  avec  cette  description  de  l'examen  du  sang  qui  est 
longue  à  faire  que  l'examen  lui-même  et  je  vais,  après  ces  prémi 
vous  exposur  quel  usage  en  a  été  fait  et  pour  quelles  maladies, 
examens  ont  été  faits  après  cinq  séances  différentes,  à  la  même  h< 
pour  éviter  que  des  actes  physiologiques,  comme  la  digesiioi 
vicient  les    résultats. 

La  première  de  ces  malades  est  âgée  de  ai  ans,  son  père  est 
d'une  maladie  de  cœur,  sa  mère  d'une  maladie  pulmonaire  aigué 
enfance  a  clé  délicate,  sa  taille  n'est  que  dcun  mètre  5i, elle  a  e^ 
rhumes  fréquents  ;  réglée  à  14  ans.  En  février  iS.H;,  bronchite, 
pression  des  règles  pendant  cinq  mois  ;  a  beaucoup  maigri,  mi 
encore,  sans  appétit.  En  novembre  1887,  nouvelle  bronchite  ;  el 
mise  au  vin  créosote.  Au  moment  où  elle  commença  le  traitei 
elle  toussait  sans  expulser  de  sécrétions,  toux  laryngée  ;  au 
gauche,  elle  avait  de  la  submatité,  pas  de  souffle  au  cœur,  pas  d« 
tige,  étouffements,  quand  elle  monte  un  étage.  Ces  renseignen 
m'ont  été  transmis  par  notre  collègue  M.!e  docteur  Nitot,  méi 
de  l'asile,  auquel  appartiennent  ces  deux  malades.  11  a  bien  ' 
constater  également  les  résultats.  Après  la  trente-cinquième  se 
état  général  amélioré,  sommeil  et  appétit  parfaits,  digestions 
Itères,  poids  augmenté.  La  toux  a  disparu,  la  respiration  est  hu 
h  droite,  la  respiration  est  soufflante  à  gauche. 

Elle  a  commencé  son  traitement  le  î3  janvier  1888,  elle  posséi 
ce  moment  5  %  d'oxyhémoglobine  ■  Dès  la  cinquième  séanct 
avait  cinq  pour  cent  7  dixièmes  ;  mais  le  9  février,  à  sa  sixième  se 
elle  a  perdu  deux  dixièmes  sur  les  7  acquis.  Cette  perte  ne  doit  pa 
attribuée  à  la  rigueur  de  la  température,  car  je  vais  vousindiqut 
série  d'améliorations  survenues,  alors  que  les  conditions  cUra 
ques  étaient  tout  aussi  mauvaises  pour  des  constitutions  aném 
ou  phtisiques,  plus  incapables  de  lutter  contre  le  froid  avec 
respiration  amoindrie.  Cette  perte  est  due    au  changement  bn 
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•.un  habitudes:  Ces  deux  premières  malades  occu- 
sêdemaire,  en  qualité  de  couturières,  dans  l'asile  ou 
,  et  tout  à  coup  elles  ont  dû,  trois  fois  par  semaine,  pour 
lint-Louis  au  faubourg  Saint-Honoré,  accomplirun 
ait  une  marche  de  deux  heures  en  deux  fois. 


10  J5  20  £3  30         35  40 

ililédc  lOxj-héii-.Dglobine   j%  ^^ 


Durée  d<.-  la  PécJuclion 


te  baisse  dans  la  quantité  na  fut  pas  durable  ;dès  la  1 5* 
,Tier,elle  avait  augmenté  son  oxyhémoglobine;  elle  est 
février  à  6,y  S, et  à  la  23' séance  à  7%,  encore  une  fois 
elle  eut  une  perte  de  cinq  dixièmes  quf  fut  causée  par 
de  l'époque  menstruelle.  Du  reste,  ce  jour-là,  après 
la  durée  de  la  réduction  et  pendant  que  le  pouce  était 
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encore  liéà  sabase.M.  Henocque  constatait, avec  le  spectroscope,  que 
les  tissus  ne  contenaient  que  de  l'oiybémoglobine  réduite  ;  â  la  40* 
séance,  elle  avait  6,75  % . —  Au  début,  elle  mettait  1  o5"  ù  consommer 
l'oxytiémoglobine  emprisonnée  dans  son  poumon,  dès  la  10'  séance, la 
durée  de  réduction  est  tombéeà  85",puis  ë  70", chiffre  que  M.Henocquc, 
dans  une  communication  à  l'Institut,  indique  comme  le  chiffre  d'un 
homme  bien  portant  et  dont  le  sang  possède  i^%  d'oxy hémoglobine  ; 
le  jour  de  la  35"  séance,  où  son  oxy hémoglobine  était  diminuée 
de  5  sixièmes,  la  durée  de  réduction  n'a  été  que  de  60"  et  de  90"  à  la 
'40*  séance.  Bien  que  les  résultats  au  point  de  vue  de  la  richesse  de 
i'oxyhémoglobine,  produits  par  le  traitement  térébenthine,  aient  été 
très  appréciables,  les  pesées  n'ont  pas  indiqué  une  augmentation  de 
poids.  Au  contraire,  le  i3  janvier  elle  pesait  41  kil.  75o  grammes  et 
le  22  mars  elle  était  descendue  à  41  kil.  600  gr.,  ce  qui  s'explique  par 
son  activité  de  réduction  qui  emploie  toute  l'oxyhémoglobine  pour  la 
restauration  de  l'organisme. 

La  seconde  est  âgée  de  30  ans  ;  son  père  vit  encore,  sa  mère  est 
morte,  après  quatre  années  de  phtisie  ;  bien  portante  dans  sa  première 
jeunesse, pas  de  maladie,  réglée  à  14  ans,  irrégulièrement  d'abord,  puis 
très  régulièrement.  Sa  maladie  a  débuté  au  mois  de  février  1887  :  à  ce 
moment  ses  rëgless'arrêtèrentet  furent  suspendues  pendant  cinq  mois; 
elle  fui  prise  de  bronchite,  qui  ne  fut  améliorée  qu'au  mois  de  juillet, 
pendant  un  séjour  à  la  campagne  ;  mais  elle  ne  recouvra  pas  l'appétit 
qu'elle  avait  perdu  et  maigrissait  chaque  jour.  En  novembre  1887,  la 
toux  est  revenue  avec  expectoration  abondante  et  parfois  par  quintes  > 
elle  avait  de  fréquentes  douleurs  poignantes  au  côté  et  elle  dut  em- 
ployer souvent  les  vésicatoires.On  a  constaté, à  l'auscultai  ion,  au  mo- 
ment où  elle  a  commencé  le  traitement  térébenthine,  des  râles  mu- 
queux  humides  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche,  de  la  sub- 
matité  et  de  la  respiration  soufflante  à  droite.  L'examen  des  crachats 
montre  l'existence  de  nombreux  bacilles,  mais  pas  de  fibres  élasti- 
ques, indiquant  une  caverne.  Après  la  trente  -  cinquième  séance, 
monsieur  le  docteur  Nitot  résume  ainsi  le  résultat  obtenu  : 
Etal  général  bon,  sommeil  calme,  appétit  vif,  bonnes  digestions.  La 
toux  elles  crachats  avaient  presque  disparu  ces  jours  derniers;  mais 
les  symptômes  ont  reparu  avec  les  derniers  froids.  —  Augmentatioti 
de  poids;  l'état  local  s'est  encore  amélioré,  le  poumon  droit  présente 
une  sono  rite,  une  respiration  normale;au  côté  gauche, antérieurement 
le  plus  malade,  la  percussion  est  normale  ;  en  avant  les  râles  humides, 
qui  existaient  dans  toute  la  hauteur,  quoique  plus  nombreux  au 
sommet,  sont  en  quantité  moindre  ;  ils  ont  disparu  à  ta  partie  infé- 
rieure du  poumon  et  sont  plutôt  limités  au  sommet. 
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onde,  au  début  du  traitement,  elle  avait  9. 3  %  d'oxyhi 
la  cinquième  séance,  elle  avait  augmenté  de  cinq  disième 
;  mais  à  panir  de  ta  diïiiïme,  l'humidité  de  la  tempéraiur< 
i  diminution  morbide  de  sa  capacité  pulmonaire  aidant 
is  que  S, 3  %,  ainsi  qu'après  la  li'  séance.  Cependant, 

bien  que  la  température  extérieure  ne  se  soît  pas  sen 
iliorée  encore  le  27  février,  elle  avait  11  % ,  et  le  2  avril, 
larque  cinq  dixièmes  en  sus, 
I  la  réduction  a  marqué  la  même  amélioration  et  a  suii 

de  la  quantité.  Lors  de  la  quantité  de  8,5  %,  la  duré 
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était  de  95  secondes  et  1 10  secondes  lorsque,  tout  d'un  coup,  en  cinq 
séances,  la  quantité  est  montée  à  11  %>  la  durée  de  U  réduction  est 
tombée,  grâce  à  cette  augmentation»  à  65  secondes  ;  mais  à  la  35"  séance» 
elle  était  à  88'\  Les  bacilles  sont  devenus  très  rares.  Le  poids  de 
cette  malade  a  suivi  les  mêmes  variations  que  la  quantité  d'oxyhé- 
moglobine:  au  début  du  traitement,  elle  pesait  5i  kilog.  425  granu 
Au  moment  où  Toxyhémoglobine  abaissé  à  8.5  %,  le  poids  est  des- 
cendu à  49  kil.  55o  gr.,  et  lorsque  la  quantité  est  remontée  à  xx  %, 
elle  pèse  53  kil.  795  gram.»  en  augmentation  de  deux  kilogrammes 
trois  cents  granmies. 

Je  désire  vous  entretenir  encore  de  la  troisième  malade  ;  elle  m'a 
été  confiée  parle  docte ur,^equy^;  il  s^agit  d'une  femme  âgée  de  5x 
ans,  dont  le  mari  est  mort  en  x883  de  phtisie  pulmonaire  ;  elle  s'é* 
taît  beaucoup  fatiguée  pendant  cette  maladie  et.  après  la  mort  de  son 
mari,  au  lieu  de  se  reposer,  elle  est  allée  aider  son  fils  malade  dans 
son  industrie.  A  dater  de  ce  moment,  sa  santé  a  été  chancelante, 
d'autant  plus  qu'elle  est  d'une  nature  malingre  ;  sa  taille  n'est  pas  de 
plus  X  m.  5i.  En  novembre  X887,  elle  fut  atteinte  d'une  bronchite  et 
obligée  de  garder  le  lit;  à  ce  moment  M.  Crequy,  son  médecin, 
institua  le  traitement  de  la  tuberculose  :  vin  créosote  et  huile  de  foie 
de  morue  ;  mais  après  trois  mois  de  ce  régime,  elle  vomissait  tous  ses 
aliments  et  la  maladie  avait  évolué.  Au  6  février  elle  m'arriva  avec  le 
diagnostic  de  caverne  au  sommet  à  droite,  avec  des  râles  humides 
dans  tout  le  poumon,  expectorations  abondantes,  quelques  sueurs  la 
nuit,  amaigrissement  et  quintes  fréquentes,  surtout  pendant  la  nuit, 
qui  ne  lui  laissaient  aucun  repos  et  augmentaient  son  état  de  fatigue. 
L'examen  de  ses  crachats  a  montré  des  fibres  élastiques  du  poumon 
qui  indiquaient  qu'il  existait  une  lésion  véritable  de  l'organe  ;  elle 
avait  de  très  nombreux  bacilles  et  des  fibres  élastiques  du  poumon 
indiquant  une  caverne  ;  elle  ne  pesait  que  40  kilogrammes  800  gram- 
mes, son  appétit  était  nul  ;  elle  ne  supportait  même  pas  les  œufs  à  la 
coque,  ni  le  lait.  Après  trente  séances,  voici  l'état  dans  lequel  M. 
le  docteur  Crequy  l'a  trouvée,  elle  a  augmenté  à  42  k.  65o,  l'ap- 
pétit est  arrivé  :  elle  en  est  arrivé  à  manger  six  fois  par  jour,  à  ingérer 
et  utiliser  les  aliments  qu'elle  introduit  dans  l'estomac  ;  elle  évalue 
à  un  verre  à  madère  les  crachats  qu'elle  rend  dans  les  24  heures  ; 
elle  dort  huit  ou  neuf  heures  sans  s'éveiller.  Comme  auscultation, 
M.  Crequy  m'informe  qu'il  n'y  a  plus  de  caverne,  le  sommet  droit 
est  en  ce  moment  le  siège  d'une  cicatrice  élastique  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue,  principalement  en  arrière,  où  il  existe  à  peine 
quelques  râles  humides  ;  du  reste,  ses  crachats  ne  contenaient  plus 
de  fibres  élastiques  du  tissu  propre  du  poumon  et  les  bacilles  ont 
beaucoup   diminue  de  nombre,  ils  afiectent  la  forme  sporulée,  que 
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esse  a  signalée  tout  récemment,  que  revêtent  les  bacille: 
ades,  qui  sont  en  voie  de  guérison. 
de  l'oxyhémoglobine  nous  a  donné  les  résultats  suivants 
6  février  1888,  elle  avait  10  %  d'oxyhémoglobine  ;  à  sa  20 
mars,  elle  avait  1 1 ,5  %,  malgré  la  rigueur  de  la  saison  et 
:ela,  sa  durée  de  réduction,  qui  était  le  G  février  de  isS' 
;  cette  augmentation  de  i,5  %  d'oKyhémoglobine,  de  104 
-enticme  séance,  malgré  ses  améliorations  signalées  mêmi 
rdecin  et  en  même  temps  qu'apparaissaient  ces  appétits,  i 
.  trois  avril  je  n'ai  trouvé  que  g, 5  %  d'oxybémoglobine  e 
réduction  est  montée  à  120".  Mais  j'ai  fait  cet  examei 
r  une  température  glaciale,  efflu  moment  où  je  vérifiai 
cope  à  quel  millimètre  on  observait  le  phénomène  de 
:,  j'ai  constaté  que  son  sang  ne  contenait  que  de  l'oxyhémo 
uite,  ce  qui  me  confirmait  que  les  oxydations  devenaien 
^s  et  qu'il  se  consommait  plus  de  matériaux  employés 
n  des  tissus.  Aussi  son  poids,  qui  était  monté  à  41  k.  65c 
u  ce  jour  à  43  k.  3oo  grammes^  après  la  quarantièm 
poids  est  monté  à  45  k.  ZSo,  en  augmentation  sur  lepoid 
k.  55o. 

is  ta  prétention  de  vous  exposer  des  observations  de  phti 
"ies,  après  un  traitement  de  deux  mois.  J'ai  voulu  sis 
us  faire  connaître  quelle  est  l'influeDce  du  traitemem^tért 
r  la  richesse  de  l'oxyhémoglobine  du  sang  et  sur  la  dur^ 
ion  de  celte  oxyhemoglobine;  les  résultats  confirment  k 
piques  que  je  vous  avais  présentés  dans  ma  communies 
)re  1 887.  Ces  résultats  ont  en  outre  la  propriété  d'être  coni 
Uèguc,  dont  je  vous  avais  cité  l'observation,  avait  perd 
□mes  de  son  poids,  grâce  à  une  gastrite  ;  et  je  vous  aval 
il  suivait  un  régime  alimentaire  sévère  pendant  cette  peri 
ïent  hydroihérapique  ;  sur  mon  invitation,  il  vint  user  d 
térébenthine,  au  mois  de  novembre  1886.  Après  un  tra 
ilier  jusqu'au  premier  janvier  1887,  puis  de  loin  en  loi 
juin,  pour  constater  les  augmentations  de  poids,  sar 
moment,  juin  1S87,  il  avait  six  kilogrammes  de  gain.  A 
rs  1888  il  avait  conservé  ce  poids,  bien  que  la  gastrii 
Lnte.  Cetce  méthode  est  utilisable  pour  tous  les  étai 
:1s  les  combustions  sont  incomplètes  ;  son  action,  inni 
les  organes  de  la  digestion,  peut  Être  employé,  dans  It 
ie  où  souvent  les  médicaments  employés  en  empruntai 
trique  sont  non  seulement  impuissants,  mais  nocifs,  d'o 
chez  des  anémiques  et  des  leucorÂieiques,  dysménorrhé 
[uentes  à  Paris,  chez  lesquels  le  traitement  externe  ou  i: 
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terne  a  échoué.  C'est  aussi  en  transformant,  par  des  oxydations  plus 
actives,  les  résidus,  qui  engendrent  les  rhumatismes  chroniques  et  la 
gravelle,  en  matière  utilisable,  que  le  traitement  térébenthine  guérit 
ces  maladies  et  produit  de  véritables  reconstitutions. 
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Kystes  du  placenta,  par  M.  Porak,  accoucheur  de  Thôpi- 
tal  Saint- Louis.—  La  pièce  provient  d'une  femme  qui  est  accou- 
chée à  terme,  d'un  enfant  bien  portant.  Cette  femme  n'a  pré- 
senté, dans  le  cours  de  sa  grossesse,  aucun  malaise  qu'on  ait  pu 
rapporter  à  la  lésion,  qui  n'a  été  observée  sur  le  placenta  qu  a- 
près  la  délivrance.  En  particulier  elle  n'a  eu  aucun'e  hémorrhagie 
utérine.  Le  placenta,  d'un  poids  et  de  dimensions  ordinaires, 
présente  à  sa  surface  foetale,des  kystes  dont  le  plus  gros  a  près 
de  six  centimètres  de  diamètre,  et  est  élevé  de  deux  centimètres 
au  moins  au-dessus  de  cette  surface.  On  trouve  trois  autres 
kystes  ayant  deux  ou  trois  centimètres  de  diamètre,  et  enfin 
plusieurs  beaucoup  plus  petits,  n'ayant  pas  plus  d'un  centimè- 
tre de  diamètre. 

Un  de  ces  kystes  est  ouvertj  et  sa  paroi  flasque  peut  être  sou- 
levée au-dessus  de  la  masse  villeuse  du  placenta.  Les  villosités 
fœtales  et  la  partie  maternelle  du  placenta  sont  normales.  Les 
membranes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Ces  kystes  sont  transparents,  mais  On  reconnaît  facilement 
qu'ils  contiennent  en  suspension  des  flocons  blanchâtres  assez 
nombreux,  qu'on  aperçoit  à  travers  la  paroi  de  ces  kystes.  La 
pièce  ayant  séjourné  quelque  temps  dans  une  solution  alcooli- 
que, le  liquide  que  contenaient  les  kystes,  est  devenu  opaque,  ce 
qui  fait  supposer  qu'il  était  très  albumineux.  Les  modifications 
qu'ils  avaient  présentées,  m'ont  fait  penser  que  ses  caractères 
chimiques  devaient  être  modifiés,  et  m'ont  déterminé  à  abandon- 
ner le  projet  que  j'avais  d'abord  eu  d'en  faire  pratiquer  l'analyse 
chimique.  Ce  liquide  contenait,  d'ailleurs,  de  très  nombreux  flo- 
cons blanc-jaunatres. 

La  dissection  fait  reconnaître  que  le  liquide  est  épanché  au- 
dessous  du  chorion.  En  effet,  la  partie  de  ces  kystes  c^ui  regarde 
le  fœtus  est  constituée  à  deux  membranes,  l'amnios  intact,  et  le 


chorion  opaque,  plus  opaque  qu'il  ne  l'est  habituellement.  La 


qui  ne  sont  pas  profondément  modifiées  au-dessous  cl'elle. 

Cet  examen  me  fait  penser  qu'il  s'agit  là  d'hémorrhagies,  qui 
se  sont  produites  à  la  surface  fœtale  du  placenta.  Cette  lésion 
doit  avoir  des  rapports  intimes  avec  les  plaques  fibrineuses 
blanchâtres,  quelquefois  constituées  de  lames  superposées,qu'on 
observe  fréquemment  sur  la  surface  fœtale  du  placenta.  L'abon- 
dance^ la  production  rapide,  lente  ou  successive  de  ces  hémor- 
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lagies  expliqueraient  les  variétés  que  ces  diverses  lésions  peu- 
:nt  présemer,  ifiull.  soc.  obst.,  séance  de  mars  iSSS.) 

Nouveau  pelvlmètre,  par  M.  Marius  Rey.  —  L'ins- 
umeni  a  pour  but  de  faire  connaître  la  direction  exacte  de  l'axe 
Il  détroit  supérieur  du  bassin  et  en  généralTexc  de  l'excavation 
:lvienne  à  un  niveau  quelconque.  Il  est  fondé  sur  cette  pro- 
jsition  de  géométrie  élémentaire  que,  dans  Un  triangle  isocèle, 

lime  qui|ointle  sommet,  au  milieu  de  la  base,  est  à  la  fois  per- 
îndiculaîre  sur  cette  base  et  bissectrice  de  l'angle  sommet. 
éciproquement  la  bissectrice  de  l'angle  est  perpendiculaire  à 

base,  et  divise  cette  base  en  deux  parties  égales.  Si  donc,  oa 
rend  un  compas  d'épaisseur  dont  les  extrémités  des  branches 
>ient  à  égales  distances  de  l'articulation,  la  ligne  bissectrice  de 
mglc  sommet  sera  perpendiculaire  au  milieu  de  la  base,  c'est- 
dire,  au  milieu  de  la  ligne  qui  joint  les  extrémités  des  bran- 
les du  compas. 

Pour  réaliser  cette  disposition  mécaniquement, ri  en  n'est  plus 
cile,  ni  plus  simple.  Il  suffît  de  faire  glisser  da&s  l'articulation 
i  sommet  uae  tige  rectiligne  qui   sera  mainte  nue  à  égales  dis- 


.  Tige  d'iDClinaisoQ  de  l'aie—  B.  Tiee  d'inclinaison  da  diamètre  corres- 
pondant.—  C.  Cercle  gradué  muni  dua  AI  à  plomb  dannaDC  L'inclinaison 
axileetdiiméirale.  —  D.  Cercle  gradué  mesurant  le  diamètre  saÎM.  — 
I.  Brauche  interne  pouvant  se  substituer  à  la  branche  citerne  E, 
ainsi  >]u'il  est  indiqué  par  le  pointillé. 

tnccs  des  branches  du  compas  par  deux  ailettes  mobiles  (une  de 
tiaquc  côté]  et  d'égale  longueur,  placées  sur  chaque  branche  il 
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égale  distance  du  sommet.  Cette  disposition  se  rencontre  déjà 
dans  plusieurs  instruments  de  chirurgie,  dilatateur  du  prépuce, 
spéculum  anal,  etc. 

L'instrument  se  compose  donc  d'un  compas  d^épaisseur.  Une 
tige  en  T  glisse  à  frottement  sur  le  sommet  du  compas  et  est 
maintenue  bissectrice  dePangle  sommet  à  Taide  de  deux  bran- 
ches latérales  mobiles,  de  longueur  égale,  fixées  à  l'aide  d'une  vis 
sur  les  branches  du  compas.  Des  deux  panies  de  la  tige  en  7^, 
l'une  est  perpendiculaire  à  la  ligne  joignant  les  extrémités  des 
branches  du  compas,  l'autre  lui  est  parallèle.  Cela  posé,  si  l'on 
suppose  le  compas  placé  de  telle  sorte  que  ses  extrémités  coïnci- 
dent avec  les  extrémités  du  diamètre  sacro-pubien,  par  exemple, 
il  devient  évident  cjue  la  tige  mobile  en  T  indiquera  à  la  fois  les 
directions  perpendiculaire  et  parallèle  à  celle  du  diamètre  sacro- 
pubien. 


perpendiculaire  au  plan  du  détroit  supérieur, 
"porte  une  double  graduation.  11  a  surtout  pour  but  de  faire  con- 
naître la  direction  de  l'axe  pubien  à  un  niveau  quelconque.  Il 
m'a  été  inspiré  par  mes  études  sur  le  forceps  et  mes  recherches 
depelvimétrie  dont  j'ai  entretenu  la  Société  dans  sa  séance  de 
mai  1887.  Avec  cet  instrument  on  peut  sur  une  femme  s'assurer 
de  la  direction  de  Taxe,  arriver  à  préciser  les  limites  où  cet  axe 
rencontre  le  plan  périnéal.  Savoir,  par  conséauent,  d'avance  si 
une  application  de  forceps  devient  nécessaire,  la  direction  de  la 
traction  à  exercer.  Le  principe  permet  d'adapter  au  forceps  une 
tige  qui  deviendra,  dans  les  applications  obliques,  une  véritable 
aiguille  indicatrice  de  la  traction. 

îln  terminant,  je  dois  mentionner  le  nouveau  pelvicliséo mètre 
proposé  par  le  docteur  V.  Lauro,  de  Naples,  en  décembre  der- 
nier. On  retrouve  dans  cet  instrument  une  tige  mobile,  main- 
tenue par  deuxailettcs  latérales.  Mais  cette  tige  glisse  dans  un 
cylindre  dont  l'extrémité  correspond  au  zéro  de  la  graduation  ; 
cette  graduation  est  le  point  capital  de  l'instrument.  Le  but  que 
se  propose  le  docteur  Lauro  est  de  déterminer  l'inclinaison  du 
détroit  supérieur.  Le  mien  est  simplement  d'indiquer  la  di- 
rection de  Taxe  de  ce  détroit.  Les  considérations  géométriques 
qui  ont  servi  de  base  à  la  construction  de  l'instrument  sont 
différentes  de  celles  sur  lesquelles  je  m'appuie.  Mon  instrument 


en  T  ;  mais  tel  n'est  pas  le  but  que  je  me  proposais.  L'ii 
trument  donne  simplement  la  direction  de  l'axe  pelvien,  et 
axe  lui-même  avec  une  grande  approximation.  On  peut  le  dési- 
gner sous  le  nom  d'axi-peîvimètre.  (Bul.  soc,  obst.^  séance  de 
mars  1888.)    : 

Béchirares  du  périnée.  —  M.  Roulin.  —  L'auteur  croît 
que  les  déchirures  de  la  vulve  guérissent  souvent  sans  su- 
ture. 11  sutiût .  de  tenir  les  cuisses  rapprochées  pendant  un 
lemps  variable  et  dé  ne  pas  les  écarter  même  pour  la  toilette: 
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■  faire  cette  opération,  on  relève  les  cuisses  sur  le  ventre  sans 
létacher  l'une  de  l'autre.  Je  pourrais  citer  de  nombreux  cas  de 
lirure  euéris  par  ce  simple  procédé,  et  notamment  un,  ofi  non 
ïment  le  périnée  avait  été  intéresse  mais  encore  l'anus.  Quant 
serres-fines  conseillées  par  M.  Auvard,  J'en  suis  l'ennemi  pour 
leurs  raisons  :  1'  parce  qu'elles  ne  me  paraissent  pas  utiles:  2» 
e  qu'elles  sont  ditticiles  a  maintenir  en  place  ;  3'  parce  qu'elles 
très  douloureuses  pour  la  malade. 

I  liquide  antiseptique  que  je  préfère  pour  le  pansement  est  la 
lion  de  chloral  al  %.  Se   terai  connaître  plus  tard  les  raisons 

■  lesquelles  je  donne  la  préférence  à  cette  solution  dans  les  sui- 
te couches.  Je  ne  parle,  bien  entendu,  ni  du  salol,  ni  de  l'iodo- 
le  que  je  n'ai  pas  encore  employés  gusqu'ici.    [But.  Soc.  méd. 
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itement  deséplt&éllomas 
limités  de  la  faoe. 

1  Congrès  de  chirurgie,  M. 
1  Labbé  a  recommandé  le  caufh 
i  de  frère  Cdme  qui,  d'après 
lonnerait  dans  le  cas  d'épithé- 
aa  limités  de  la  face  des  ri- 
its  supérieurs  à  ceux  de  Ta- 
on parle  bistouri. 
iQn,  après  les  Urgea  ablations 
es  et  ganglionnaires  des  tu- 
rs  malignes,  M.  Léon  Labbé, 
»rd  avec  M.Verneuil,  prescrit 
raitement  indéQai.ll  a  même, 
propos,  préconisé  l'emploi  de 
einture  de  condurango,  que 
liaum  aurait  aussi  empl>;é 
quelque  succès, 

A.  B. 

oclave  stérUlsateor  Ins- 
Jitané  de  M.  de  Baoker 

:Boubaix], 

(appareil,  présenté  également 
i>ngrès  de  chirurgie, est  desti- 
asaurer  l'asepsie  complète  des 
'uraents  et  des  objets  depanse- 
t  BU  moment  même  du  besoin. 


Il  se  compose  d'iin  bain-marie 
rectangulaire  à  fermeture  bermé> 
lique  contenant  SOO  grammes  de 
paraMne  ordinaire  fondant  k  43oet 
pouvant  être  portée  sans  se  volati- 
liser jusqu'à  SOO*.  Dans  le  bain-ma- 
rie se  place  une  boite  dans  laquel- 
le on  place  les  objets  à  stériliser. 
Le  foyer  de  chaleur  est  as  sure  par 
une  simple  lampe  à  alcool. 

A.  B. 

Traitement  abortlf  de  la  sy- 
philis. 

Hutcbioson  a  fait  à  la  Société  de 
médecine  de  Londres  une  impor- 
tante communication  que  nous  ré- 
sumons pour  nos  nombreux  lecteurs. 
Cepraticien  prévient  L'apparition  des 
Bjmptdmes  secondaires  et  dès  la 
constatation  de  l'induration  par  l'in- 
gestion d'un  grain  {0  gr.  065)  d'hy- 
ârargyrum  cum  creta  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  pendant  un  laps 
de  temps  de  six  &  neuf  mois. 

Vktjdrargyrum  cum  creta  de 
la  pharmacopée  anglaise  se  prépare 
en  triturant  ensemble  une  partieen 
poids  de  mercure  el  detu  de  craie. 
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Cette  préparation  porte   aussi  le 
nom  àegre(/powder  (poudre  grise). 

L'bydrargyrum  cum  crcta  vaut 
mieux  que  le  sublimé  et  les  iodu- 
res.  Il  serait  supporté  plus  long- 
temps et  la  dose  nécessaire  serait 
moindre,  grâce  à  son  fractipnne- 
ment. 

M.  Pitt a  essayé  ce  composé  àla 
dose  recommandée  par  M.  Hutchîn- 
son  et  en  a  obtenu  d^excellents  ef- 
fets. Il  est  fort  rare  que  Tintolé- 
rance  se  produise  et  force  à  inter* 
rompre  le  traitement.  De  plus,  le 
fractionnement  poussé  à  ces  limi- 
tes ne  produit  aucun  cfTet  dépri- 
mant. (Semaine  médicale,) 

A    B. 


Traitement  de  Tépllepsie  par 
rapplication  répétée  de 
pointes  de  feu  sur  le  cuir 
chevelu. 

A  la  Société  médicale  des  hôpi- 
tiuz,  M.  Ch.  Féré  indique  quMl  a 
appliqué  des  pointes  de  feu  légè- 
res^ n'entraînant  jamais  la  suppu- 
ration, au  nombre  de  10  à  15  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  dans  la  ré- 
gion du  cuir  chevelu  correspon- 
dant à  la  région  dite  psycbo-motri- 
ce.  Sur  8  malades  ainsi  traités  à 

0 

Bicêirc,  M.  Ch.  Féré  a  obtenu  une 
diminution  notable  du  nombre  des 
accès. 

A.  B. 


VARIÉTÉS 

M.  le  D^  Terrillon  a  commencé  ses  leçons  cliniques  sur  les 
affections  chirurgicales  de  Vahdomen  et  des  organes  génitaux  de 
la  femme,  à  la  Salpôtrière,  le  mercredi  2  mai,  à  10  heures.  Visite 
des  malades  à  9  heures.  Opérations  le  samedi. 

Institut  odontotechniqub  db  Frange,  Paris,  3,  rue  de  l'Abbaye. — 
Le  D^  Aguilhon  de  Sarran  commencera  des  conférences  sur  les 
Éléments  de  la  chirurgie  dentaire,  au  siège  de  l'Institut  odontotech- 
nique, le  mardi  15  mai,  à  huit  heures  du  soir,  et  les  continuera  les 
mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Ces  conférences 
sont  faites  spécialement  en  vue  de  l'instruction  des  élèves  en  méde- 
cine. 

MM.  les  docteurs  Boissard  et  Berthod  commenceront  un  nouveau 
cours  d'accouchements,  le  lundi,  7  mai,  à  4  h.  1/2,  rue  du  Pont-de- 
Lodi,  5.  Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  et  sera 
complet  en  40  leçons.  Pour  se  faire  inscrire,  s'adresser  au  D"*  Bois- 
sard, 67,  rue  St-Lazare,ou  au  D-^  Berthod,  17,  place  de  la  République. 

SociÉTé  Obstétricale  et  Gynécologique  de  Paris.  —  La  Société 
Obstétricale  et  Gynécologique  de  Paris  se  réunira  le  jeudi,  10  mai,  à 
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heures  1/2,  au  &i^e  social,  £8,  rue  S^pmte,  Palais  des  Sodétéi 
ivantes. 

Ordre  du  Jour.  —M.  le  D'  Pobak  :  Rapports  sur  les  candidature! 
i  MM.  Kirmisson  et  Scbwartz,  pour  deux  places  de  membre  lita 
ire.—  Elections. —  H.  Loviot  :  1°  Des  mutations  de  portions  pai 
lauœuvrus  externes  pendant  la  grossesse;  3»  VersiiMi  par  ma- 
suvres  externes  avec  chloroforme  (laits  cliniques)  ;  M.  Dolùris  ; 
idications  et  abus  de  la  castration  ;  M.  Auvahd:  Mécanisme  de  iz 
irtie  des  épaules  ;  M.  Charpbhtibr  :  Deux  faits  de  curage  utérin! 
lur  septicémie  puerpérale. 

REVUE  DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES 

SOCIÉTÉ   DE  MÉDECINE  PîtATIQUE. 
Séance  du  19  aoril  1838.  —  Présidence  de  M.  DujA.aDiN-BBAUiiBTz 
M,  Lacus  envoie  une  note  sur  l'observation  d'un  cas  d'ain- 
um  A,  la  Deslrade. 

M.  LoBWBNDERG  offre  à  la  Société  son  travail  sur  la  nature  du 
ironcle  et  la  manière  de  le  traiter. 

M.  Legr\nd,  de  Libourne,  offre  à  la  Société  son  travail  sur  la 
réation  des  laboratoires  thermanx. 
Lithiase  biliaire.—  M.  Champigny.  —  A  pro[H>s  de  deux  articles 
li  ont  paru  dans  les  derniers  numéros  du  Journal  de  médecine 
',  Paris  [n"  16,  page  614)  sur  le  traitement  de  la  lithiase  hiliair* 
tr  ta  mixture  de  Durand,  je  viens  présenter  à  la  Société  des  perle: 
ites  au  moyen  du  procédé  du  H'  Clertan,  conleuant  un  mélaugt 
éther  et  d'essence  de  térébenthine  dans  les  proportions  indiquée: 
ir  Durand,  savoir  deux  parties  d'étlier  et  une  de  térébenthine .  Cet 
irlos  d'étliérolé  de  térébenthine  de  Clertan  {gr.  0.  \4  d'éther  ei 
■.  0.07  d'essence  de  térébenthine)  constituent  un  progrès  théra- 
}Utique,  car  elles  rendent  plus  simple  et  plus  pratique  l'emploi  du 
élangcdedeux  liquides  dont  l'administration  csl  fort  difficile  pat 
lite  de  l'extrême  volubilité  de  l'un  et  le  goût  atroce  de  l'autve- 
M.  JoLLY.— Un  étranger,  M.  Galli(;nani,  a  fondé,  par  testament,  un 
)spicc  à  Paris.  Cet  hôpital  vient  dûtrc  terminé,  et  vingt  lits  y  sont 
serves  à  la  Société  des  amis  dus  sciences.  Cette  Société  n'aj'aut 
is  un  nombre  de  malades  suffisants  pour  occuper  tous  ces  lits, 
.  Riche,  directeur,  invite  notre  Société  à  lui  signaler  les  familleE 
ïs  savants  auxquels  la  Société  pourrait  s'intéresser. 
M.  LB  Président.  —  Eu  remerciant  M.  Biche  au  nom  de  la 
tciété,  j'engage  MM.  les  membres, qui  connaiti'aient  des  personnes 
pondant  aux  conditions  qui  viennent  d'être  indiquées,  à  me 
insmeltre  leur  demande  que  jo  m'empresserai  de  taire  parvenii 
M.  Riche. 
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M.  Henri  HucHARD  foit  une  communication  sur  rhystérie  re9* 
piratoire.  (Voyez  î>age  788). 

M.  Thcrmbs  lit  une  communication  sur  l'iiémoptysie  chez  les 
hystériques.  (Sera  publiée). 

M.  LboK'Pbttt  lit  une  note  sur  l'hystérie  pulmonaire. 
(Voyez  page  741). 

M.  Pbyraud  fait  une  communication  sur  la  pathogénie  et  le 
traitement  de  la  rage.  (Voyez  page  733). 

Candidature.  —  M.  Baraduc,  présenté  par  MM.  Laburthe  et 
Vei-dier  (commissaires  :  MM.  Rodet  et  Ed.  Michel,  rapporteur)  ;  M. 
Mariaud,  présenté  par  MM.  Polaillon  et  Larrivé  (commissaires  :  MM. 
Borey  et  Brocbin,  rapporteur.) 

Elections.—  Sur  les  rapports  favorables  de  MM.Auvard  etBardet, 
MM.  les  D^s  Audigé  etMoreau,  de  Versailles,sont  élus  membres  titu- 
laires. 

Les  secrétaires  de  séance, 

D'  GuELPA  et  IL  Lecerp. 


SOCIÉTÉ  DE  L'ELYSÉE. 
Séance  du  5  mars  1888.^  Présidence  de  M.  Dblens. 

Le  procès-Tcrbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  Des  lettres  de  remerciement  de 
MM.  Stackler  et  Goguel  ;  Des  lettres  de  candidature  de  !<>  M.  Auvard, 
21  (rue  de  Lille)  (Thèse  :  De  la  Pince  à  os  et  du  Cranloclaste  ; 
2^De  la  Couveuse  pour  en/an^s;  parrains  :  MM.Billon  et  Berne;  rap- 
porteur :  M.  Doléris  ;  2o  de  îl.  Gilbert  Ballet,  médecin  des  hôpitaux, 
agrégé,  37,  rue  du  Golysée  (parrains  :  M^l.  Weil  et  Berne  ;  rapporteur  : 
M.  Balzer.  Thèse  et  travaux)  ;  3<»  de  M.  Portalier,  219,  rue  Saint-Hono- 
ré  (Thèse:  Troubles  trophiques  de  la  période  préataxique  du  Ta- 
bès spécifique  (parrains  :  MM.  Le  Pileur  et  Balzer;  rapporteur  M.  Bon- 
court)  ;  4» de  M.  Cousin,  89,  boulevard  Malesherbes  (Thèse  :  Sur  les 
développements  des  kystes  de  Topaîre.  Parrains  :  MM.  Monod  et 
Weil  ;  rapporteur  :  M.  Quénu). 

M .  BiLLON  fait  un  rapport  sur  un  projet  de  modifications  du  règle- 
ment. Après  vote,  la  modification  des  articles  4,  8,  9,  lo,  14,  18,  22, 
26  est  adoptée. 

M.  Berne  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Dignat  et  M. 
Chipier  sur  celle  de  M.  Guiard.  Ces  rapports  concluent  à  l'admis- 
sion. 

M.  Blaghb  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Sevestre.  Ce 
rapport  conclut  à  l'admission.  Dans  son  rapport,  M.  Blache  fait  obser- 
ver due  la  contagion  de  la  scarlatine  est  plus  à  craindre   pendant 
l'éruption  que  pendant  la  desquamation,  contrairçmont  à  l'opinion 
qui  est  encore  généralement  répandue. 

M.  Plateau  rappelle,  à  ce  propos,  la  terrible  épidémie  de  scarla- 
tine de  ces  dernières  années,  pendant  laquelle  il  était  extrêmement 
fréquent  de  rencontrer  des  scarlatines  très  graves  sans  éruption. 
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M.  Le  I'ileuh  ajoute  que  la  réceptivité  joue  un  grand  rOle.  Tout  le 
'""ide  a  eu  la  rougeole  ;  beaucoup  moins  de  personnes  ont  eu  la 
latine. 

.  QuÉsu  fait  une  communication  sur  les  Braptlons  érytbd- 
teases  iodorormiques  é.  forme  érysipdlatense.  /Sera  pu- 
s.) 

.  0ALZBR  :  11  y  a  deux  éruptions  iodotormiques  :  une  éruption  locale 
place,  due  à  l'application  directe  de  l'iodoforme  et  une  éruption 
iralisée,  due  à  l'absorption. 

.  Dble.ns  emploie  également  l'iodoforme  soit  en  poudre,  ou 
jx  en  pommade  (vaseline  iodoformée)  et  il  n'a  jamais  observé 
cidents  du  côté  de  la  conjonctive  onde  la  peau.  Ainsi, après  une 
•ation  de  cataracte,  en  levant  le  bandeau,  on  ne  voit  jamais  des 
itions  avec  cotte  pommade, 
is  plaies  suppurantes  ne  subissent  pas  l'influence  de   l'iodofor- 

il  est  vrai,  sauf  les  accès  tuberculeux  ou  cbancreux. 

'.s  accidents  auxquels  il  est  fait  allusion  doivent  être  considérés 

me  des  accidents  rares. 

Thousskal'  a  observé  un   cas  analogue  à  ceux  de  M.   Quénu 

a  publiés  sous  le  titre  d'érytlième  iodolormique.  Le  pansement, 
avec^raiid  soin,  complètement  k  sec,  et  en  employant  l'iodo- 
le  en  petite  quantité  dans  un  cas  de  plaie  de  la  paupière, 
lait  lieu  au  bout  des  heures  à  un  érytlième  simulant  absolument 
sipèle  delà  face. 

.  Bauer.  —  il  y  a  certainementalorsune  prédisposition  spéciale, 
^loie  tous  les  jours  Piodoforme  pour  de  l'berpès  vulvaire,  des 
icres  mous,  etc.,  et  je  n'ai  jamais  observé  d'érytlième. 

Bloxdeau.  —  La  prédisposition  spéciale  existe  certainement, 
est  vrai  également  pour  les  gens  nerveux.  Le  rhumatisme,  l'ar- 
isme  sont  sous  l'inlluence  de  l'état  nerveux. 

Le  PiLBUR  confirme  l'opinion  de  M.  Balzer.  11  n'a  jamais  ob- 
i  d'érytlième  après  l'emploi  de  riodoforme. 

QuENL-.—  MM.  Balzeret  Le  Pileur  n'ont  pas  les  mêmes  condi- 
ide  pansement  qu'en  chirurgie.  Nous  faisons  des  pansements 
>  :  la  plaie  est  recouverte  de  tissus  imperméables,  ouate,  gaze 
liquée  ou  boriquée,  qui  constituent  un  pansement  humide. 

Dblens  a  le  regret  d'annoncer  à  la  Société  le  décès  d'un  de  ses 
ibres,  M,  le  D'  Poumet. 

L'un  des  secrétaires,  D'  Plateau. 

ithlsie,  BroncUtes,  Catarrhes.—  VEmulsion  Marchais,  la 
leure  préparation  créosolée.  Elle  diminue  la  touii,  la  fièvre  et  l'ex- 
iration.  D'^  Fcrrand,  Traité  de  médecine    18B7.  Envoi  gratis. 

Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 

Cleriuoot  (Oiae).—  Imprimerie  Dais  frères,  place  Saiot-AndrA. 


T.  XIV.  N'  20.  13  Mai  1888.  769 


i 


REVUE  DES  MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

LE    RHUS     AROMATICUS     DANS     l'jNCONTINENCE     D*URINE.     —  LE 
THUYA  DANS  LE   TRAITEMENT   DE  l'ÉPITHÉLIOMA. 


CHRONIQUE  SCIENTIFIQUE 

LES  HOMMES  TUÉS  PAR  LA  RAGE  ET  LES  CHIENS 
TUÉS  PAR  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE  DANS  LE 
DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Les  Pastoriens  sont  consternés  :  ils  se  sentent  débordés  par 
la  rage  —  et  les  sincères  l'avouent. 

Dans  les  quatre  premiers  mois  de  1888,  cinq  enragés  sont 
morts  dans  le  département  de. la  Seine  :  il  en  était  mort  cinq 
dans  ce  même  département  pendant  les  douze  mois  de  1B83, 
immédiatement  avant  l'application  de  cette  «  merveilleuse  » 
méthode  prophylactique  de  M.  Pasteur,  acclamée  par  l'Institut, 
puis  parl'Académie demédecine(quesavieilieexpérienceauraît 
dû  mettre  en  garde  contre  de  si  enfantines  illusions),  puis  par 
tous  les  corps  constitués,  scientifiques  et  politiques,  puis  par 
tous  les  journaux,  grâce  A  une  habile  agence  de  publicité. 

Cinq  enragés  en  quatre  mois  —  on  voit  d'ici  ce  que  réser- 
vent au  département  de  la  Seine  les  huit  mois  qui  restent  à 
courir. 


I.  Le  traitement  de  rincontinence  d'urine  par  le 
Rhus  aromaticus  (Max  ef  Burvenich).  — Les  Rhus,  de  la 
famille  des  Térébenthacées,  sont  des  astrigents  plus  ou  moins 
puissants.  Le  Rhus  aromaticus,  cultivé  jusqu'à  présent  seule- 
ment pour  l'ornementation,  a  été  récemment  introduit  dans 
la  thérapeutique  par  les  Américains  ;  son  écorce  est  astrin- 
gente, résineuse  et  renferme  un  principe  Acre. 

M.  Max  s'est  servi  pour  ses  essais  d'une  teinture  préparée 
par  macération  de  200  grammes  d'écorce  dans  1000  grammes 
d*alcool  A  80^  Suivant  l'Age  des  malades,  il  a  prescrit  des  do- 
ses quotidiennes  de  20  à  50  gouttes  de  cette  teinture  qui  a 
toujours  été  bien  supportée;  sur  11  observations  qu'il  rapporte, 
on  compte  neuf  succès  plus  ou  moins  décisifs  ;  aussi  déclare- 
t-il  qu'il  faut  bien  se  garder  de  considérer  le  Rhus  aromati-  ^ 
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;  comme  le  spéciOque  de  l'inconlineDce  nocturne  d'urine 
lenUelle,  mais  seulement  qu'il  y  a  lieu  de  poursuivre  l'en- 
éte  sur  sa  valeur  thérapeutique  dans  celte  désagréable  InQr- 
té. 

L'enquête  a  été  poursuivie  parle  docteur  Em.  Borvexicb, 
■decin  de  l'orphelinat  des  garçons  à  Gand.  Sur  33  cas,  il  a 
tenu  un  résultat  excellent  chez  H  malades,  satisraisaat  chez 
autres,  peu  important  chez  12  autres.  Chez  presque  tous 
jx  qui  ont  éprouvé  le  bon  effeldu  médicament,  ce  bon  ef- 

s'eât  fait  sentir  après  cinq  â  six  jours  ;  chez  quelques-uns 
iTalIu  patienter  un  mois,  et  à  la  longue  tous  ont  été  in- 
encéspar  le  médicament. 

Comment  agit  le  Rhusaromaticusî  L'interrogatoire  des  ma- 
ies, les  expériences  Taites  par  M.  Burvenieh  sur  lui-même 
)ntrent  que  l'usage  de  cette  substance  ne  produit  aucune 
isation,  aucun  phénomène  physiologique  appréciable.  En 
lantcompte  d'un  cas  où,  chez  un  homme  de  79  ans  atteint 

paralysie  incomplète  de  la  vessie  sans  rétrécissement  de 
rèthre  ni  hypertrophie  de  la  prostate,  la  teinture  du  Rhus 
imnticus,  ft  Sgr.  50  par  jour,  a  rendu  les  mictions  beaucoup 

>s  cinq  enragés  morts  ainsi  en  quatre  mois,  ïro(.s  ont  été  i 

)culés  par  M.  Pa.steur,  deux  ne  l'ont  pas  été  :  ce  qui  est  le  ; 

iverseraentde  toute  proportion  logico-pastorienne. 

..a  dernière  victime  de  la  rage  est  ■  un  enfant  de  six  ans  et 

Di,  —  qui  a  subi  trop  tard  le  traitement  pastorlen  ».  [Le 

mps,  4  mai  1888  ;  compte  rendu  officiel  du  t>)nseil  d'hy- 

ne  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine.) 

^oilà  qui  est  entendu  :  «  L'enfnnl  a  été  inoculé  trop  tard.  »  Mais 

ind  donc  finit  la  période  opportune  pour  l'efficacité  des  ino- 

ations  dites  antirabiques;  période  au  delé  de  laquelle  t  il 

trop  tard  >  ?  Est-ce  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ?  comme 

ir  S.,  le  maréchal-ferrant  qui  vient  de  mourir  &  Paris,  et 

i  fut  inoculé  le  lendemain  de  sa  morsure!  Est-ce  au  bout 

:n£  heure,   comme  pour  Marinot,  qui  vient  de  mourir  au 

l-de-Gràee,  el  qui    fut  inoculé  une  heure  après  avoir  été 

rdu  î 

Hvidemment  les  Pastoriens  n'écrivent  plus  pour  le  public 

dical,  mais  pour  le  grand    public,  le  public  qui  veut  être 

mpé. 

i'administrationleur  vient  d'ailleurs  en  aide:  2,153  chiens 

été  conduits  en  fourrière  du  1"  au  25  avril  1888  pour  le 
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plus  Caciles  avec  an  jet  assez  fort  et  continu,  M.  Burvenich  se 
demande  si  le  Rhus  aromaticus  ne  constitue  pas  un  tonique 
puissant  dont  Teffet  serait  eompuùble  &  celui  des  préparations 
de  noix  vomique  avec  action  élective  sur  la  vessie.  (La  clinU 
que,  avril  1887  ;  Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Gond,  1888.) 

U.  Traitement  palliatif  de  l'epithélloma  du  larynx  et  du 
pharynx  par  la  teinture  de  thuya  oecideatalis,  par  le  ]> 

Baratouz.  —  Depuis  quelques  années,  nous  avons  obtenu,  dans 
.certaines  formes  de  tumeurs  des  muqueuses,  quelques  résultats  en- 
courageants par  remploi  de  la  teinture  de  Thuya  oceidentalis,  don- 
née à  rintérieur,  en  même  temps  qu'elle  est  appliquée  localement. 

Le  thuya,  regardé  jadis  comme  un  médicament  expectorant,  sudo- 
rifique,  antirhumatique  et  diurétique,  était  tombé  depuis  longtemps 
dans  Toubli,  lorsqu'un  médecin  polonais  le  vanta  comme  moyen 
topique  contre  les  condylomes  rebelles.  —  Plusieurs  médecins  étran- 
gers, Mohniice  (de  Berlin)  et  E.  Brecher  (de  Vienne)  purent  confir- 
mer  les  bons  effets  de  cet  agent. 

La  teinture  de  Thuya  était  aussi  recommandée  à  l'intérieur  par 

seul  département  de  la  Seine  et  2,068  ont  été  sacriflés  (85 
seulement  ayant  été  réclamés).  Ce  n'est  pas  une  hécatombe  de 
chiens,  c'est  unekilotombe  en  attendant  que  ce  soit  une  myria- 
tombe;ettout  cela  pour  la  plus  grande  gloire  de  la  doctrine 
Pasteur  décadente.  La  suppression  de  la  rage  par  la  suppres- 
sion des  chiens  --  l'inefOcacité  des  inoculations  antirabiques 
étant  démontrée* 

Or,  veut-on  savoir  combien  en  1883  on  compta  de  chiens  en- 
ragés dans  le  département  de  la  Seine,  et  pour  toute  Tannée  ? 
il  y  en  eut  182  !  M.  Lépine,  secrétaire  de  la  préfecture  de  poli- 
ce, se  hdte  d'ajouter  (après  mention  faite  de  ses  2,008  massacres) 
que  «  malheureusement  un  certain  nombre  de  ses  agents  vic- 
times de  leur  zèle  pour  arrêter  les  chiens,  ont  été  mordus  par 
des  chiens  enragés^  et  suivent  actuellement  le  traitement  de 
M.  Pasteur  ».  (Le  Temps,  4  mai  1888.) 

Par  conséquent,  tout  chien  qui  se  révolte  contre  son  arresta- 
tion et  qui  mord  son  arrestateur  est  un  chien  enragé  ;  et  tout 
arrestateur  mordu  par  ce  chien  prétendu  enragé  doit  se  faire 
inoculer  pour  aller  grossir  les  statistiques  des  soi-disant  pré- 
servés de  la  rage  t 

C'est  se  moquer. 
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sopalhes,  et  le  D' Hénier,  ayant  pu  constater  la 
lations  des  ori^nes  génitaux  par  ce  moyen,  en  fit 
DEUgurale.  MM.  Mauriac  et  Constantin  Paui  véri- 
e  ce  traitement. 

médedns  homœopatbes,  qui  recommandent  le 
oome  épithélial,  le  D' Cbéron,  qui  s'en  était  âéjft 
ins  les  végétations  des  organes  génitaux,  l'essaya 
de  l'épithélioma  du  col  utérin.  Il  constata  qu'en 
à  40  gouttes  de  teinture  du  tbuya  à  l'intétleur, 
>yant  une  teinturc'à  cent  pour  cent  à  la  dose  de 
ir  jour,  l'écoulement  se  modiSait  rapidement, 
t  et  la  masse  végétante  diminuait  de  volume, 
uya  est  employée  aussi  depuis  bien  des  années, 
tagne,  comme  remède  populaire  dans  le   traile- 

périences  sur  le  thuya  remontent  déjà  à  plusieurs 
istour  à  tour  essayé  dans  les  cas  de  lumeurs  de 
la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx  ;  mais  c'est 
ces  derniers  organes  que  nous  voulons  surtout 
[%tte  communication- 

oyé  la  teinture  et  Talcoolature  du  thuya  occiden- 
ientalis  ;  mais  cette  dernière  plante  est  loin  d'a- 
sutique  de  la  première.  De  plus,  la  macéraUon  des 
ûdenlalis  dans  l'alcool  ne  nous  a  donné  aucun 
e  noté. 

ge  de  la  teinture  à  la  dose  ^quotidienne  de  20 
t,  puis  nous  augmentons  progressivement  la  dose 
;t4grammes.  Enmême  temps  nous  badigeonnons 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  même  quelque- 
avec  la  teinture  que  nous  recommandons  aus.si 
rsque  la  tumeur  siège  dans  tes  parties  protondes, 
postérieure  des  fosses  nasales  ou  encore  dans  le 
salions  sont  faites  au  moyen  d'un  pulvérisateur  k 
liquide  suivant  : 

re  de  thuya  occidenlalis 5  gr. 

stiilée 100  gr. 

inc lOgr. 

.S.A. 

lédication  sont  très  rapides,  puisqu'en  quel(|ues 
I  plus,  en  général,  on  obtient  une  diminution  et 
ion  complète  de  la  létidité  des  mucosités  et  des 
s.  Les  sécrétions   deviennent  aussi  moins  abon- 
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(iantes  et,  dès  le  vingtième  jour  environ,  on  peutconstater  un  chan* 
gement  notable  dans  le  volume  de  la  masse  végétante. 

Chose  remarquable,  si  Ton  emploie  le  traitement  contre  les  pa-^ 
pillomes  du  nez  et  de  l'oreille,  comme  nous  Tavons  fait  on  obtient 
une  guérison  cqmplète.  Mais,  dès  que  la  structure  de  la  tumeur  est 
mixte»  on  n'a  plus  une  guérison  radicale,  le  néoplasme  diminue 
bien  de  volume,  mais  il  ne  disparaît  jamais  complètement.  Les  sar- 
comes et  les  carcinomes  ne  paraissent  pas  être  influencés  par  ce 
traitement. 

Parmi  nos  observations,  nous  en  choisirons  deux  dont  la  marche 
de  la  maladie  a  pu  éti*e  suivie  d'une  manière  presque  continue  ;  au 
reste,  dans  ces  deux  cas,  la  tumeur  occupait  une  grande  surface. 

Le  premier  malade,  pour  lecfuel  nous  avons  employé  la  teinture 
de  thuya  était  un  homme  âgé  de  64  ans.  Il  était  déjà  venu  nous 
consulter  en  1882  pour  des  troubles  du  côté  de  la  gorge.  ATexamen 
laryngoscopique,  nous  aperçûmes,  à  la  base  de  la  langue,  une 
tumeur  végétante,  ulcérée,  à  surface  fongueuse,  grisâtre,  que  recou- 
vraient des  mucosités  très  fétides. 

Ce  néoplasme  s'étendait  sur  la  face  antérieure  de  l'épiglotte,  qui 
présentait  une  série  de  végétations  ne  dépassant  guère  le  tiers  in* 
férieur  de  cet  organe» 

Ce  malade  revint  doqs  voir  seulement  en  février  1883.  Dans  l'in- 
tervalle, il  avait  été  soumis  à  un  traîèeraent  antisyphilitique  par  un 
professeur  de  la  Faculté.  Un  nouvel  examen  nous  montra  que  la  tu- 
meur avait  envahi  l'épiglotte  en  entier,  les  replis  aryténo-épiglotti- 
ques,  les  bandes  ventriculaires  et  les  cordes  vocales  avec  prédomi- 
nance du  côté  gauche.  Sur  les  côtés  du  larynx,  il  existait  des  gan- 
glions. La  fétidité  de  l'haleine  était  tellement  grande  qu'elle  incom- 
modait fortement  les  personnes  qui  l'examinaient  au  laryngoscope. 

Toute  intervention  chirurgicale  nous  semblait  impossible  pour  ob- 
tenir une  guérison  radicale.  Le  malade  se  plaignait  vivement  de 
douleurs  spontanées  dans  Toreille  et  d*odynophagie  qui  rendait 
l'alimentation  très  difficile,  malgré  l'emploi  des  sédatifs  en  pulvéri* 
sations  et  en  injections  sous-cutanées.  Nous  lui  conseillâmes  alors 
de  faire  usage  de  la  teinture  de  Thuya  à  la  dose  quotidienne  de  30 
gouttes  dès  le  début,  avec  soin  d'augmenter  la  dose  de  cinq  gouttes 
tous  les  jours  ;  de  plusr,  nous  l'engageâmes  à  faire  les  pulvérisations 
indiquées  précédemment.  En  outre,  tous  les  deux  jours  nous  lui 
fîmes  sur  la  tumeur  un  badigeonnage  avec  la  teinture  de  Thuya. 

Le  premier  symptôme  amendé  par  ce  traitement  fut  la  fétidité  de 
l'haleine,  puis  la  diminution  de  la  sécrétion,  ce  qui  soulagea  beau- 
coup le  patient  en  rendant  moins  fréquents  les  mouvements  de 
déglutition. 


'Ù 
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Au  bout  d'uo  moû,  les  T^talions  comnieiicaient  à  s'affaisser  et 

les  ulcérations  à  se  Aélerger.  Le  mieux  alla  ea  s'accentoant  au  point 

qu'au  quatrième  mois,  le  malade  se  trouTait  dans  sn  état  très  sa- 

"-'"'•ant  :  les  uIcératkMis  le  présentaient  sot»  forme  d'une  sur&ce 

au  lieu  d'Aire  mamelOQaées  et  firamboiaées  coiome  précédem- 

malade,  se  seutant  mieux,  reionç*  ii  la  teinture  de  thuya  par 
de  troubles  du  côté  de  l'estomac  ;  il  ne  se  plaignait  plus,  au 
que  de  douleurs  à  la  déglutition  ;  encore  ces  douleurs  étaient- 
rès  suf^rtables . 

élat  général  fut  assez  btn  jusqu'à  la  fin  de  juin  1885,  époqne 
elle  il  fut  pris  d'une  pneumonie  qui  renleva  dans  les  premiers 
du  mois  de  juillet.  Dans  la  dernière  période  de  sa  vie,  il  repre- 
)ar  intervalles,  l'usage  du  thuya,  qui  chaque  fois,  amendait  les 
imëoes  locaux  ;  mais  dès  que  le  malade  cessait  le  médicament 
teur  reprenait  sa  marche  envahissante. 

utons  que  l'examen  histologique  de  la  tumeur  laryngée  nous 
nis  de  Yérifier  notre  disf^nostic,  comme  on  peut  s'en  assurer 
pièce  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  la  Société. 
8  la  deuxième  observation  que  nous  présentons,  notre  malade 
rue  au  début  de  son  affection  par  le  D'  Liégeois,  de  Bainville- 
lules,  qui  relate  ainsi  la  première  partie  de  son  observation  : 
I  novemlve  1885,  une  femme  de  54  ans,  dont  la  mère,  i  ma 
issance,  avait  succombé  à  un  caucer  utérin,  venait  me  consul- 
ec  une  voix  enrouée,  de  la  toux  supcrâdelie,  dyq)hone,  éruc- 
une  gf  ne  sensible  pendant  la  déglutition,  sans  lymptùmes 
inaires  à  la  percus;iiOD  et  à  l'auscultation,  avec  un  ganglion 
jt)s  comme  une  aveline,  à  droite  de  la  p<Hnme  d'Adam,  un 
acheclique,  et  sur  la  joue  gauche  deux  crofltes,  comme  wi  eu 
liez  beaucoup  de  vieillards.  £n  abaissant  fortement  la  langue 
faisant  tousser  légèrement  la  malade,  on  voyait  apparaître 
re  l'épiglotte  une  petite  tumeur  irréguUère,  de  la  grosseur  d'un 
irobablement  implantée  sur  le  eôt^  drtMt  du  larynx.  Jede- 
li  convaincu  que  Mme  M. avait  nnépithêlioma  du  lurynx^Ssna 
anner  lasypbilis,  qui  était  ici  hors  de  cause,  je  prescrivis,  faute 
3UX,  l'iodure  de  potassium  en  solutioit,  k  la  dose  de  0,50  ceali- 
œs  par  jour,  et  prévins  le  mari  de  la  gravité  de  la  situation, 
e  franchise,  on  lésait,  fait  souvent  perdreau  médecin  ses 
I.  Mme  M.  me  quitta,  vit  successivement  trois  confrères  distin- 
imbusansdoutedes  idées  défendues  parSlir«tann,Rokitanski, 
Idorff,  Lewin,  Tobold  (ces  auteurs,  par  une  singulière  étrangeté 
gage,  rangeaient  l'épitbétioma  parmi  les  polypes  du  larynx), 
3UX,  si  je  dois  me  fier  au  récit  de  la  patiente,  cnil devoir  dé> 
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clarer  qu*il  s'agissait  d'un  polype  du  larynx  et  conseilla  à  la  malade, 
peut-éti'e  pour  s'en  débarrasser  honnêtement,  de  voir  un  spécialis- 
te. » 

C'est  alors  que  Madame  M.  se  présenta  à  notre  consultation.  Nous 
reconnûmes  alors  qu'outre  un  épithélioma  du  larynx  occupant  l'épi- 
glotte  et  les  cordes  vocales,  la  malade  portait  sur  la  voûte  palatine, 
sur  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais  et  notamment  sur  la 
luette  et  les  amygdales  des  nodules  irréguliers,  très  rapprochés, 
comparables  à  des  verrues  grisâtres  traversant  la  muqueuse  du  voile 
et  de  la  luette  et  reposant  sur  un  fond  rouge  brique  avec  quelques 
anfractuosités  ulcérées  ici  et  là.  Suivant  la  comparaison  du  D^  Lié* 
geois  auquel  je  renvoyai  la  malade  au  bout  d'un  mois  de  traitement 
par  la  teinture  de  thuya,  les  amygdales,  englobées  dans  lesgranula- 
tion  épithéliomateuses^  disparaissaient  en  quelque  sorte  sous  elles, 
comme  un  bloc  de  bois  sous  le  dépôt  calcaire  qu'il  revêt  dans  une 
eau  pétrifiante.  Cet  épithélioma  du  larynx  s'était  développé  depuis 
que  Madame  M.  avait  quitté  le  D^*  Liégeois. 

Pendant  son  séjour  à  Paris,  je  fis  prendre  à  la  malade  de  la  tein- 
ture  de  thuya  et  je  lui  badigeonnai  avec  la  même  substance  toutes 
les  parties  envahies  par  la  tumeur.  Dès  le  quinzième  jour,  le  néo- 
plasme, de  rouge  ulcéré  et  végétant  qu'il  était,  s'était  aplati  d'une  fa- 
çon sensible  et  avait  pris  un  aspect  tel  qu'il  nous  faisait  espérer  une 
amélioration  très  sensible  pour  l'avenir.  En  effet,  la  suite  de  l'ob- 
servation, que  nous  empnmtons  à  son  médeds,  nous  montre  le  bien- 
fondé  de  nos  espérances. 

«  En  médecin  toujours  prêt  à  m'instnilre  et  n'ayant  rien  de  mieux 
à  proposer,  dit  le  D'  Liégeois,  j'acceptai,  sans  rancune,  de  pratiquer 
tous  les  deux  jours  un  badigeonnage  sur  le  pharynx  avec  la  teinture 
de  thuya  et  avec  le  pinceau  laryngé,  un  badigeonnage  de  toute  la 
surface  attaquable  du  nodule  du  larynx  ;  mais  oserai-je  Tavouer, 
j'étais  bien  sûr  que  ce  thuya  aurait  sur  l'état  local  du  pharynx  et  du 
laryux  la  même  inefficacité  que  la  funeose  térébenthine  de  Chio, 
sur  le  cancer  de  l'utérus  i  !  !  » 

Fendant  ce  temps,  la  malade  prenait  chaque  jour,  à  l'intérieur, 
de  10  à  50  gouttes  de  teinture. 

t  Je  dois  à  la  vérité  de  dire,  continue  le  D"*  Liégeois,  que  ces  ap- 
plications de  teinture  de  thuya  ont  rapidement  affaissé  les  nodules 
épithéliomateux  de  la  voûte  palatine,  du  pharynx,  des  amygdales, 
rendu  à  peu  près  lisse  la  muqueuse  de  ces  régions,  partiellement 
comblé  les  petites  ulcérations,  et  empêché  l'odeur,  si  repoussante 
et  si  caractéristique  du  cancer,  d'apparaître.  Quant  à  l  épithélioma 
lar>'ngé^  il  est  resté  stationnaire,  et,  surpris  des  bons  effets  de  la 
teinture  de  thuya  sur  le  pharynx,  je  n'ai  pas  hésité,  pour  obtenir 
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nt  les  mimes  résultats  sur  le  larjnx,  de  a 
journalières  arec  l'appareil  de  HandI,  dontl'i 
Iditioonée  d'une  cuiller  à  café  de  teinture  oi 
Teuillesde  thuya. 

De  m'abuse  pas,  la  carcînose  mettra  fin  tôt  < 
te  femme;  elle  n'en  vit  pas  moins  sans  gra 
fhélioma  depuis  plus  de  26  mois,  «t  la  con' 
loi,  comme  elle  s'imposerait  à  tout  médecii 
e  sans  les  badigeonnages  au  thuya,  médiciin 
s  propriétés  détersives,  cicatrisantes,  et,  je 
!  croire,  antiseptiques,  Madame  M.  serait  déjà 
;ion  carcinomateuse  par  contiguïté,  ou  d'une 
e  diatliésique  > 

ide  n'est  morte  que  le  30  mars  1887  :  on  l'a  t 
son  lit  ;  elle  avait  eu,  les  jours  précédents,  q 
ment.  On  aurait  pu  peut-être  prolonger  soi 
héolomie  pratiquée  dès  les  premières  crises. 
s  cru  bon  de  relater  ces  deux  observations,  p 
i  d'autres  qui  nous  ont  donné  des  résultats 
■  l'attention  de  nos  confrères  sur  un  médi 
lu  moins  arrêter  l'évolution  de  l'épilhélioi 
efficacité  l'odeur  si  repoussante  qui  se  dé 
1  pjriode  ulcéralive  du  cancir.  Nous  répét 
ncas  de  guérisou  complète  d'épithéliome  du 
thuva,  nous  ne  recommandons  ce  médici 
mentpalliatif,  en  laisant  remarquer  que  dam 
nous  avons  pu  éviter  ou  du  moins  retarder 
n'avons  pas  la  prétention  de  penser  que  le 
puisse  donner  des  résultats  aussi  favorables 
l'estirpation  du  larynx,  pratiquée  danscertai 
nées,  comme  nonsl'indiquonsdansun  article 
lidical;  mais  nous  croyons  que  le  tbuyaadn 
t  arrêter  le  développement  de  Ja  tumeur 
>  cas,  faire  rélrogader  la  marche  de  l'affectio 
ion  une  guérison  temporaire,  tout  au  moins 
ois  années,  et  cela  dans  des  cas  oii  l'on  n< 
ation   par  suite  du  développement  considé 
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DES  DANGERS  DE  KEMPLÛI  DU  SULFATE  DE  QUININE 
ET  DU  SALICYLATE  DE  SOUDE  DANS  LE  TRAITE- 
MENT DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

(Professeur  Jaccoud.) 

M.  Jaccoud  signale  un  fait  très  important,  que  tous  les  pra- 
ticiens devront  avoir  présent  à  l'esprit  dans  le  traitement  d'une 
lièvre  typhoïde.  Cette  maladie  est  susceptible,  comme  on  sait, 
de  complications  cérébrales  intenses.,  constituant  ce  qu'oa  ap- 
pelle du  délire.  Or  il  y  a  sept  espèces  de  délires  différents  que 
l'on  peut  observer  durant  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  et 
parmi  ces  délires  il  en  est  un  qu'il  faut  savoir  reconnaître  et 
éviter  :  c'est  le  délire  thérapeutique^  ayant  pour  cause  le  trai- 
tement lui-même,  lorsqu'il  n'est  pas  suspendu  à  temps  et  au 
moment  voulu. 

En  effet,  du  délire  peut  se  développer  sous  l'influence  d'une 
administration  de  sulfate  de  quinine  ou  de  salicylate  de  soude 
à  dose  trop  élevée,  ou  bien  sous  l'action  de  doses  modérées, 
mais  trop  longtemps  répétées,  de  ces  mômes  médicaments. 

Quand  le  délire  éclate  à  la  suite  du  traitement,  alors  que 
la  maladie  traversait  une  époque  de  calme,  il  sera  facile  au 
médecin  de  reconnaître  la  source  des  phénomènes  de  désordre 
cérébral  auxquels  il  mettra  ordre  promptement  par  la  sup- 
pression du  médicament  qui  les  a  provoqués. 

Mais  il  est  un  cas  où  une  méprise  est  possible  et  peut  causer 
la  mort  du  malade.  C'est  quand  la  maladie  est  en  pleine  agi- 
tation cérébrale.  Le  praticien  non  prévenu,  en  face  des  symp- 
tômes alarmants  du  typhlque  délirant,  croît  bien  faire  en  dé- 
ployant toute  l'énergie  de  la  médication  antithermique  ;  il 
augmente  et  multiplie  les  doses  de  sulfate  de  quinine  ou  de 
salicylate  de  soude.  Le  délire  subsiste  et  augmente  :  alors  il 
renouvelle  l'administration  du  médicament.  Le  délire  aug- 
mente encore  ;  le  médecin  renouvelle  les  antithermiques  ;  le 
malade  meurt.  Et  il  meurt  sous  le  coup  d'un  délire  surchauffé 
par  la  médication  elle-même,  délire  qui  n'est  plus  uniquement 
d'origine  typhoïdique,  mais  auquel  s'est  ajouté  l'élément  thé- 
rapeutique. Le  traitement,  dans  ce  cas,  n'a  donc  fait  que  hâ- 
ter et  rendre  meurtriers  les  progrès  du  mal. 

Pareille  mésaventure  n'arrivera  certainement  jamais  à  nos 
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sauront  arrêter  le  traitement  antithermique 
'ont,  &  sa  suite,  le  délire  augmenter  au  lieu  de 
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SUR  LES  DÉCHIRURES  DE  LA  VULVE, 
i'arM.  Bar,  accoucheur  des  hApîtaux. 
[ont  U  vulve  peut  devenir  le  siège  au  moment  de 
t  ont  toujours  attiré  l'attention  des  accoucheurs, 
déchirure  dupérinée,  qui  n'est,  à  proprement  parler, 
de  déchirure  \~ulvaire  siégeant  à  lapartic  postérieu- 
et  s'éteodant  plus  ou  moins  profondément,  est  étu- 
lassiques  beaucoup  plus  longuement  que  les  autres 
>areil  génital  externe.  Mais  ce  serait  une  erreur  de 
Ics-ct  n'aient  pas  été  bien  observées  jusqu'ici.  Pour 
ai  constamment  vu  mes  maîtres  attirer  l'atten- 
ode  de  formation,  leur  aspect,  leurs  conséquence» 
tardives.  Plus  tard,  dans  mes  cours,  je  n'ai  jamais 
Tire,  le  plus  soigneusement  possible,  ces  déchirures 
laos  mon  service  je  les  ai  souvent  montrées  aux  élë- 
1  qu'elles  paraissent  au  premier  abord,  on  reconnaît 
Laminant  un  grand  nombre  de  femmes,  que  les  dé- 
ires affectent  des  dispositions  qu'on  arrive  aisément 
i  dépendent  du  mécanisme  suivant  lequel  elles  se 
J'ai  fait  dessiner  un  certain  nombre  de  ces  lésions. 
,  donnéun  certain  nombre  de  chiffres  tendant  à  pré- 
de  fréquence  avec  laquelle  on  peut  rencontrer  les 
a  vulve  et  celles  dupérinée  (1).  11  nous  a  dit  que 
vulve  est  seulement  5  fois  intacte  dans  toutes  ses 

inée  a  été  atteint,  sans  que  le  reste  de  U  vulve  le 

'inée  était  intact,  mais  la  vulve   déchirée  ;  enfin  49 

tait  déchirée  dans  toutes  ses  parties. 

apporter  de  chiffres   confirmant  ou  intumaut  les 

nal  de  médecine  de  Paris,  n*  18,  page  6S9. 
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précédents  ;  il  me  faudrait  avoir  dépouiUé  un  grand  nombre  d'ob- 
servations et  je  n*ai  pu  le  faire.  Je  crois  cependant  pouvoir  a  priori 
accepter  ces  chiffres  qui  doivent  être  très  proches  do  ceux  que 
j'aurais  pu  donner. 

On  sait  combien  sont  variées  les  causes  qui  pendant  Taccou- 
chement  peuvent  amener  la  production  de  déchirures  vulvaires. 
La  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  le  fœtus  est  ex- 
pulsé, le  volume  de  ce  fœtus,  le  dégagement  en  position  oblique 
sont  des  facteurs  des  plus  importants.  Mais  il  faut,  dans  la  genèse 
des  lésions  que  nous  étudions,  attacher  une  importance  plus  grande 
qu'on  ne  le  fait  généralement  à  la  disposition  variable  que  pré- 
sentent les  divers  organes  de  la  vulve  chez  les  femmes.  C'est  ainsi 
que  les  dimensions  plus  ou  moins  grandes  des  petites  lèvres,  la 
résistance  variable  des  tissus  vers  les  parties  antérieure  ou  posté- 
rieure de  la  vulve,  une  disposition  particulière  des  petites  lèvres 
en  avant  telle  que  la  tète  fœtale  en  est  au  moment  où  elle  est  ex- 
pulsée recouverte  comme  dW  capuchon  pouvant  atteindre  plu- 
sieurs centimètres  ;  une  autre  disposition  des  petites  lèvres  dans 
laquelle,  au  lieu  de  s'arrêter  vers  le  tiers  moyen  des  grandes  lèvres, 
elle  se  rejoignent  en  arrière,  sont  autant  d'éléments  dont  il  con- 
vient de  tenir  compte  quand  on  veut  déterminer  pourquoi  une  dé- 
chirure s'est  produite  et  s'est  agrandie  dans  telle  ou  telle  direc- 
tion. 

M.  Auvard  a  rappelé  que,  de  toutes  les  déchirures  de  la  vulve, 
la  déchirure  du  périnée  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  importan- 
te ;  il  vous  a  montré  comment  la  déchirure  du  périnée  avait  tou- 
jours son  point  de  départ  dans  une  déchirure  de  l'anneau  vaginal 
et  il  vous  en  a  indiqué  les  degrés.  Ce  sont  là  des  notions  classiques 
qu'il  convient  de  tenir  pour  exactes. 

Cependant,  il  est  im  point  sur  lequel  je  crois  devoir  insister. 

La  déchirure  vaginale,  point  de  départ  de  la  déchirure  du  péri- 
née, n'a  pas  un  siège  banal,  et  quand  on  examine  un  certain  nom- 
bre de  femmes  immédiatement  après  Faccouchement,  on  se  rend 
bien  vite  compte  que  cette  déchirure  siège  en  certains  points  qui 
sont  toujours  les  mêmes  et  qui  répondent  aux  côtés  de  la  colonne 
postérieure  du  vagin  ;  alors  même  que,  d'après  un  examen  superû- 
ciel,  il  semblerait  qu'il  en  fût  autrement. 

Voyez,  par  exemple,  la  planche  I  :  elle  représente  les  organes  gé- 
nitaux d'une  femme  D.,  primipare  accouchée  le  11  août  1887,  àThô- 
pital  Tenon,  et  qui  fut  examinée  immédiatement  après  l'accouche- 
ment. 

Cette  femme  était  atteinte  d'une  déchirure  du  périnée  siégeant 
sur  la  ligne  médiane  et  aboutissant  à  une  rupture  de  l'anneau  va- 
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Planche  I, 

t,  elle  aussi,  ôtre  médiane.  Mais  voyez  la  planche  II. 

Dt  écarté  les  lèvres  de  la  plaie  et  on  peut  voir  la  dé- 

aée  dans  tome  son  étendue.  Ou  constate  qu'elle  se 

1  dansle  vagin  et  que  la  déchirure  vaginale   et  hj- 

L,  non  pas  sur  la  hgne  médiane,  ainsi  qu'un  premier 

1  le   faire  croire,  mais  sur  le   côté  gauche  de  la 

e  postérieure. 

[I  est  également  bien  intéressante  k  cepoint  de  vue. 

l'état  de  la  vulved'unefemmeT.,qui,le3aoûtl887, 

her  à  l'hôpital  Tenon. 

i  du  périnée  dont  les  lèvres  étaient  bien  exactement 
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Planche  11. 

appliquées  l'une  contre  l'autre  siégeait  bien  exactemeut  but  la 
ligne  médiane  ;  mata  on  voyait  le  trait  de  la  rupture,  une  fois  arri- 
vé à  l'orifice  hyménéal,  s'incliner  "à  droite  et  venir  se  coutinuer 
avec  une  déchirure  vaginale  siégeant  sur  le  càté  droit  de  la  co- 
lonne postérieure  dont  la  partie  antérieure  était  décollée. 

Un  seul  regard  jeté  sur  les  dessins  montre  avec  quelle  couslaace 
la  déchirure  du  vagin  a  ce  siège. 

II  est,  du  reste,  aisé  de  comprendre  poiu*quoi  les  lésions  vagi- 
nales affectent  cette  disposition. 

Les  colonnes  antérieure  et  postérieure  du  vagin  constituent  les 
points  où  la  solidité  de  la  paroi  vaginale  est  à  son  maximum. 

Or,  pendant  l'accouchement,  la  paroi  antérieure  du  Ta|^  appli- 
quée eontre  le  puhis  est  e.xposée  ^  une  distension  beaucoup  moins 

20* 
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f[ue  la  paroi  po3lérîeure,et  on  peut,  en  principe,  établir  que 
on  des  tissus  sera  d'autaot  plus  grande  qu'on  se  rappro- 
lus  de  la  ligne  médiane  postérieure.  Mais  en  ce  dentier 
3t  la  colonne  vaginale  poslérieure.  S'il  y  a  une  rapture 
lèe,  elle  se  produira  donc  de  préférence,  immédiatement 
côtés  de  la  colonne  postérieure,  et  les  déchirures  devien- 
B  moins  en  moins  étendues  ou  profondes  au  fur  et  à  mesure 
e  rapprochera  de  la  colonne  vaginale  antérieure.  Pour  mon 
,  après  avoir  examiné  un  grand  nombre  de  femmes,  je  n'ai 
de  déchirure  spontanée  siégeant  franchement  sur  la  ligne 
e,  c'est-à-dire  sur  la  colonne  postérieure.  Je  crois  donc 
tenir  pour  exceptionnelle  cette  lésion. 
il  n'en  est  plus  do  même  quand  la  déchirure  est  produite 
Instrument  comme  l'extrémité  de  la  cuiller  d'un  forceps^  par 
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■  exemple.  Ici,  la  déchirure  vaginale  peut  siéger  exaetement  but  la 
ligne  médiane;  c'est  mdme  \k  une^diâposition qu'on  reocontre  asBez 
fréquemment,  quand  on  a  pratiqué  une  application  da  forceps  avec 
situation  irrégulière  des  cuillers. 
La  planche  IV  est  bien  instructive  à  cet  égard.  Il  s'agit  ici  d'iiBO 


PloQche  IV. 

femme  primipare  chez  qui  je  fis,  le  4  août  1887,  une  application  de 
forceps.  L'enfant  se  présentait  en  0  I  G  T;  au  moment  où  je  pra- 
tiquai l'extracLion,  le  bord  convexe  de  la  cuiller  droite,  qui  était 
appliquée  près  de  l'apophyse  malairo  droite  du  fœtus  vint  tr^er 
sur  la  paroi  postérieure  de  la  vulve.  Je  ne  pus  empocher  la  déchi- 
rure du  périnée  de  se  produire.  En  examinant  lamaladeje  trouvai 
d'abord  deux  déchirures  spontanées  du  vagin  siégeant  sur  les  côtés 
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de  la  colonne  postérieure,  et,  en  plus,  une  déchirure  médiane  pro-  i 

duite  par  l'inslmmeut.  Ainsi,  se  trouvaienl  réunies  chez  la  même  t 

femme  les  deux  variétés  de  lésions  que  je  viens  de  décrire,  ] 

Voilà  donc  la  déchirure  vaginale  produite  ;  elle  peut  ne  pas  se  \ 

propager  k  la  vulve.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  précédent 
(planche  IV)  pour  la  déchirure  vagîaaledroite.  Mais  c'estlà  une  dis- 
position que  je  n'ai  guère  observée  que  chez  des  multipares  dont  la 
vulve  est  très  lâche  ou  chez  desprimipares,  dans  des  cas  où  à  côté 
de  la  rapture  limitée  au  vagin  s'en  trouvaient  d'autres  ayant 
atteint  la  vulve  et  permis  una  distension  sufâsante  de  celle-ci. 

Le  plus  souvent  donc  la  déchirure  du    vagin  se  propage  à  la  j 

vulve  et  conduit  i  la  déchirure  du  périnée.  Nous  avons  rencontré  j 
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fréquemment  la  disposition  qui  est  figurée  pi.  V.  Une  déchirure 
profonde  du  cAté  gauche  de  la  colonne  postérieure  s'est  propagée 
au  corps  périnéal,  a  décollé  la  partie  antérieure  de  cette  colonne, 
s'est  propagée  à  la  fourchette  et  à  la  peau  du  périnée. 

On  voit  que,  dans  ce  cas,   à  cdlé  de  la  lésion  du  périnée,   il , 
existait,  en  outre  d'une  éraillure  siégeant  près  du  méat,  une  plaie 
delà  vulve  siégeant  sur  !a  face  inlcroe  delà  petite  lèvre  droite. 
Cela  nous  conduit  à  étudier  les  lésions  vulvaîres  sur  lesquelles  a 
plus  longuement  insisté  M.  Auvard. 

Si,  dans  les  faits  où  il  y  a  déchirure  du  vagin,  le  corps  périnéal 
et  la  muqueuse  de  la  fosse  naviculaire  résistent,  on  voit,  et  cela  est 
fréquent,  le  trait  de  la  rupture  vaginale  se  relever  en  se  continuant 
sur  la  vulve,  d'où  une  plaie  située,  non  plus  en  arrière,  mais  â  la 


786  JODRNAL  DB    HÉDBCIHB   DB  PARIS. 

face  interne  des  petites  lèvres.  Telle  eat  la  disposition  que  noua 
avons  notamment  rencontrée  chez  la  femme  accouchant  en  septem- 
bre 1887,  à  l'hûpital  Tenon,  et  dont  les  organes  gôoiuux  cutanés 
Bont  figurés  planche  VI. 

{A  suivre). 

TRAITEMENT  DE  L'ÉPIDIDYMITE  BLENNORRHAGIQUfi  PAR  LA 
COMPRESSION  OUATÉE, 
Par  le  D''  E.  Dbsnos,  ancien  interne  des  hôpitaux  (1) . 
L'idéede  traiter  l'épididymite  hiennorrhagique  par  la  compres- 
sion n'est  pas  nouvelle.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  latre  Ici  un  Itls- 
torique  dont  on  trouvera  les  éléments  dans  la  thèse  inaugurale  de 
Boulle  (Paris  1886)  (2).  Je  rappeîlerai  seulement  que  Velpeau  tenta 
le  premier  d'exercer  une  compression  sur  i'épiJidyme  enflammé  à 
l'aide  de  bandelettes  de  diachylum,  que  Dediange  ol  13onnafout  se 
servirent  du  collodion  pour  atteindre  le  môme  but.  Pour  diverses 
raisons,  en  particulier  à  cause  de  la  gêne  douloureuse  que  ces  topi- 
ques déterminaient  sur  la  peau,  ces  modes  de  traitement  étaient 
abandonnés,  lorsque  la  ouate  tut  proposée  par  Tachard  (1873),  qui 
construisait  un  appareil  dans  lequel  une  bande  de  caoulehouc  jouait 
le  rûle  principal.  Langlebert  et  Horand  (1877)  exercent,  les  premiers, 
une  véritable  compression  ouatée  à  l'aide  d'un  suspensoir  de 
grandes  dimensions,  bourré  d'ouate,  mais  par  lequel  il  est  difScile 
de  maintenir  cette  compression  à  un  degïé  suftisant. 

Boulle  modifia  heureusement  les  dispositions  précédentes  et  rendit 
pratique  elefflcace  le  traitementpar  la  compression,  grâce  à  l'appareil 
que  l'on  connaît  et  dont  jeme  borneà  rappeler lesdispositions.  Use 
composed'une  grande  compresse  de  50  centim.  de  longueur  sur  so  de 
large,  dont  on  fixe  le  t]ord  inférieur   au  devant  du  pubis  à  l'aide 
d'un  ruban  entourant  la  taille.  Auniveau  de  la  verge  et  des  bourses, 
est  pratiquée  une  fente,  et  sur  les  bords  de  cette  fente  sont  cousus 
deux  rubans  plus  minces  qui  vont  servir  de  sous-cuisses.   On  fait 
passer  la  verge  et  les  bourses  par  la  fente,  on  les  entoure  de  plu- 
sieurs couches  d'ouate,    puis  on  ramène  au  devant  de  la  masse  de 
ouate  la  partie  flottante  de  la  compresse;  le  bord  inférieur  se  trouve 
*"■-'  *■■  niveau  du  bord  supérieur,  et  est  Axé  comme  lui  en  ceinture 
nt  de  l'abdomen  au  moyen  d'un  ruban  préalablement  cousu 
Les  bords  latéraux  de  la  compresse   sont  alors  rapprochés  et 
au  moyen  d'épingles,  qui  fixent  la    masse  de  ouate  sur  la- 
n  peut  ainsi  exercer  une  certaine  compression.  On  termine 
quant  une  fente  sur  la  face  antérieure  de  la  compresse 
lelle  on  fait  passer  la  verge. 

liété  de  médecine  pratique,  séance  du  £6  avril  1888. 

iille.  De  la  compression  ouatée  daiiB  le  traitement  de  l'orchité  bleu- 

ique.T,  Paris,  1886. 
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Cet  appareil  présente  de  grands  avantages,  et  aux  cas  de  guérisons 
mentionnés  par  Boulle»  il  serait  sans  doute  facile,  aujourd'hui,  d'en 
ajouter  un  très  grand  nombre.Néan  moins,  il  a  aussi  des  imperfections; 
une  compression  graduelle  est  difficile  à  exercer  ;  et,  en  fixant  les 
épingles,  on  arrive  d*un  seul  coup  au  degré  nécessaire,  d'ob  il 
résulte  une  douleur  assez  vive.  Mes  objections  portent  surtout  sur 
la  fente  postérieure  :  ou  elle  est  étroite,  et  un  testicule  volumineux 
passe  difficilement  par  son  ouverture  sans  douleur,  ou  elle  est  trop 
large,  et  l'appareil  une  fois  en  place  a  une  tendance  à  fuir  en  avant 
pendant  que  le  scrotum  s'échappe  par  la  fente  ;  pendant  ce  mou* 
vement  le  testicule  est  contusionné.  On  pourrait  peut-être  remédier 
à  cet  inconvénient  en  rétrécissant  la  fente  au  moyen  de  petites 
masses  de  ouate  qu*on  insinuerait  entre  le  scrotum  et  rappareil» 
quand  celui-ci  serait  en  place  ;  mais  alors  on  risquerait  de  produire 
un  oedème  par  compression  exagérée,  et  c'est  en  effet  un  accident 
signalé  par  M.  Boulle. 

Il  m'a  paru  qu'il  était  facile  de  remédier  à  ces  imperfections.  Je 
n'ai  eu  pour  cela  qu'à  appliquer,  avec  quelques  modifications  de 
détail,  Tappareil  que  M.  Horteloup  emploie  |K>ur  comprimer  la  va- 
ginale après  la  ponction  de  Fhydrocèle,  et  dont  M.  Wickham  a 
donné  la  description  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1886). 

Voici  comment  je  procède  pour  l'épididymite  blennorrhagique  : 
Les  pièces  nécessaires  sont  :  l"*  200  grammes  environ  d'ouate  des 
hôpitaux;  2o  4  à  5  bandes  de  grosse  mousseline  de  8  à  10  mètres  de 
longueur  sur  15  centimètres  de  largeur  ;  3*  une  pièce  de  même 
mousseline  de  60  cent,  sur  30,  fendue  au  milieu  de  son  bord  supé- 
rieur ;  40  un  suspensoir  ordinaire  de  grandes  dimensions.  —  tJn 
aide  est  utile,  mais  non  indispensable. 

On  commence  par  entourer  le  scrotum  par  de  petites  bandes  peu 
épaisses  d'ouate,  en  ayant  soin  de  circonscrire,  autant  que  possible, 
le  cordon  au-dessus  de  la  tumeur  épididymaire  au  moyen  de  pe- 
tits rouleaux  peu  serrés.  Gomme  il  est  nécessaire  que  ces  premières 
couches  soient  exactement  appliquées,  et  comme  elles  pourraient  se 
déplacer  pendant  les  manœuvres  consécutives,  il  est  bon  de  les 
maintenir  à  l'aide  du  suspensoir  à  large  poche,  dont  l'emploi  n'est 
d'ailleurs  pas  indispensable.  On  continue  le  pansement  ouaté  par* 
dessus  le  suspensoir,  en  ayant  soin  de  placer  les  couches  d'ouate 
non  seulement  sur  toute  la  périphérie  du  scrotum,  mais  aussi  de 
chaque  côté  de  la  verge  au  devant  du  pubis. 

On  maintient  toute  la  masse  à  l'aide  de  la  pièce  quadrangulaire 
de  mousseline,  préalablement  mouillée,  en  faisant  passer  la  verge  par 
la  fente,  ou  plutôt  en  la  disposant  vis-à-vis  de  la  fente,  car  à  ce  mo- 
ment la  verge  est  profondément  enfoncée  entre  les  masses  latérales 
de  l'ouate. 

On  commence  alors  la  fixation  et  la  compression  à  Taide  des  ban- 
des de  mousseline  mouillées  et  essorées.  Une  première  bande  est 
placée  comme  un  spica  double  ordinaire  et  sert  surtout  de  moyen 
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entioD.  La  compression  s'exerce  ^cileroenl  de  la 
I  :  deux  bandes  sout  roulées  autour  de  la  ceinture, 
;  au  moment  oii  elles  se  rencontrent  vers  le  milieu 
on  Iss  croise  et  on  fait  avec  l'une  d'elles  un  renver 
e  alors  verticalement  en  bas,  le  Iod);  d'un  des  côb 
Ile  passe  sous  la  cuisse  du  même  c&té  et  est  cod< 
jiour  décrire  un  nouveau  circuit  autour  de  la  ceintu 
;  manœuvre  est  foite  avec  l'autre  bande  et  on  la 
isi  jusqu'à  épuisement  des  deux  bandes.  Enfin,  on  ] 
3t  consolider  l'appareil  en  faisant  un  spica  double  s 
e.  Avant  de  laisser  sécber  l'appareil,  il  est  bon  de  ra| 
<  doigts  le  faisceau  des  bandes  qui  passent  entre  le 
I  faciliter  le  rapprochement.  Enfin,  soit  avant  l'app 
es  dessiccation,  on  insinue  sur  tout  le  parcours  une 
d'ouat«  entre  la  peau  et  les  bords  de  la  mousseline 
[)ourrait  être  gênante. 

areil  une  fois  sec  présente  une  solidité  et  une  fixil 
;  les  bourses  sont  emprisonnées  étroitement  et  il 
ini  inutile  de  les  consolider,  ainsi  que  le  recomm 
lup  pour  t'hydrocèle  en  le  recouvrant  d'unecouchedi 
tde  quelques  jours,  on  observe  quelquefois  un  pen 
it  ;  quelques  tours  de  bande  permettent  d'en  rétablir 
[A  suior 


[TRIBUTION  A  LA  SÉMÉIOLOGIE  DES  CYST 

Par  £.  Gautrelet,  chimiste  (1). 
!  une  e  Contribution  à  la  séméiologie  urinait 
l'honneur  de  développer  devant  la  Société  de  méde 
n  novembre  dernier,  j'ai  montré  quelle  importan 
tribuée  par  les  urologistes  à  la  détermination  du  c 
e  absolu.  Dans  une  plus  récente  communication 
lédico-pratique  (2),  j'ai  tiré  de  ce  premier  travail 
dons  générales  au  point  de  vue  des  diathëses.  Le 
le  eommunicatioa  est  tout  spécialement,  à  l'égard  c 
attirer  votre  bienveillante  attention  sur  quelques 
1  uAi-séméiologiques  qui,  tant  en  matière  de  pi 
matière  de  diagnostic,    me   semblent  intéresser 

î,  tout  d'abord,  vous  rac  permettrez  de  rappeler  s 
i  votre  souvenir  les  bases  d'interprétation  de  l'anal 
B  que  j'ai  déjà  eu  l'avantage  de  vous  exposer,  en' 
t  aujourd'hui  la  traduction  graphique  des  résultat 
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logiques  obtenus  par  moi  pour  les  principales  diatlièses  ou  mala- 
dies. Ces  coDclusiOQS  uro-séméiographiques  me  serviront  d'ailleurs 
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loint  d'appui  sans  l'expositioQ de  mon  travail;  et  étant  la  sjn- 
»  d'un  Dombre  considérable  d'analyses  m'excuseront  à  vos 

X,  je  l'oapère  du  moins,  d'aborder  ce  sujet,  * 

I. 
insi  donc,  Messieurs,  les  graphiques  que  je  viens  do  tracer 
tarent  aéméiologiquomeiit  d'une  façon  très  nette  les  diathèsea 
Jeux  grandes  classes  ;  l'une  caractilrisée  par  l'exagération  de 
idité  urinaire,  l'autre  par  la  diminution  de  cette  même  acidité. 
Ih  bien,  cette  simple  division  rend  immédiatement  compte  au 
it  de  vue  palbogénique,  nous  semble-t-il,  de  la  raison  d'être 
cystites  soi-disant  essentielles.  Car:  «Si,  comme  ledit 
luvel  (1),  dans  certains  cas  il  est  permis  d'invoguer  l'irritation 
luite  par  une  urine  chargée  d'acide  urique  et  d'urates  alcalîus, 
u  est  d'autres  où  la  composition  du  liquide  n'autorise  pas  une 
iblable  explication.  »  Or,  nous  ferons  remarquer  deux  cboses  : 
{ue  les  auteurs,  sur  lesquels  Cbauvel  e'appuie  pour  ne  pas  in- 
uer  d'une  façon  constante  l'action  de  la  diathèse  arthritique 
la  U  pathogénie  des  cystites  essentielles,  n'ont  jamais  dOft4 
idité  libre  des  urines  des  malades  qu'ils  observaient,  bien  quo, 
tefois,  le  fait  que  a  l'évacuation  de  l'urine  s'accompagne  d'une 
sation  de  brûlure  réelle  >,  qu'ils  notaient  journellement,  ait  dA 
rer  leur  attention  sur  ce  poiaU;  2'  que  les  auteurs,  comme 
mvel  du  reste  et  tous  les  autres  urologisles,  ne  paraissent 
>ii  envisagé  qu'un  seul  cas  :  celui  d'uno  irritation  mécanique  de 
nuqueuse  vésicale  par  des  dépéts  ou  sédiments  agissant  comme 
ps  étrangers. 

Dt,  cependant,  dans  les  graphiques  que  nous  venons  de  vous 
senter,  en  les  cas  do  diathèse  arthritique,  ne  voyons-nous  pas 
idité  dominer  l'ensemble  de  la  scène  urinaire?  Assurément  si  ; 
point  qu'il  nous  paraît  absolument  fondé  de  mettre  sur  le 
apte  de  cette  acidité,  même  dans  le  cas  de  dépôts  uratïques 
lis  alors  la  cause  pathogénique  devient  double,  c'est-à-dire  à  la 
3  mécanique  et  chimique),  les  lésions  premières  de  la  muqueuse 
licale  et  les  phénomènes  de  réaction  qui  s'en  suivent  ;  autrement 
,  d'envisager  ces  cystites  surtout  comme  le  résultat  de  l'altéra- 
1  des  éléments  histologiqucs  véslcaux  par  le  contact  prolongé 
n  liquide  réellement  acide. 

St,  de  fait,  deux  séries  d'observations  concomitantes  viennent 
rayer  cette  manière  devoir; 

L"  D'une  façon  générale  les  balanites  non  traumaliques  sont  mi- 
I  sur  le  compte  de  la  glycosurie.  Or,  il  nous  a  été  fréquemment 
1}  In  Dict.  encycl.  des  sciences  médicale»,  t.  ti,  p.  615. 
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donné  de  voir  des  malades,  atteints  de  cette  affection^  ne  pas  avoir 
trace  de  sucre  dans  les  urines.  Mais  tracions^nous  la  courbe 
graphique  de  leurs  résultats  urologiques,  dosions-nous  leur  acidité 
d'excrétion  ?  nous  arrivions  à  des  chiffres  anormaux,  c'est-à-dire 
tout  k  fait  concluants.  Or,  Tirritabilité  de  la  muqueuse  vésicale, 
à  laquelle  tous  les  arthritiques,  par  le  fait  de  leur  acidité  organi- 
que exagérée  et  constante,  sont  prédisposés,  n'est-elle  pas  aussi 
réelle  que  celle  de  la  muqueuse  du  gland?  Assurément  si.  Donc, 
dans  ces  conditions,  nous  devons,  semble-t-il,  conclure  que  la 
cystite  essentielle  n'est  qu'une  simple  manifestation  do  la  diathèse 
acide  exactement  comme  la  balanite  ;  car,  autre  fait,  cette  dernière, 
la  balanite,  ne  s'observe  jamais  que  chez  les  diabétiques  arthriti- 
ques, bien  que  cependant  l'urine  de  cette  catégorie  de  malades  soit 
moins  chargée  en  sucre  que  celle  des  diabétiques  nerveux  et  po- 
lyuriques. 

2''  £t,  à  l'égard  de  la  diathèse  acide,  cause  effective  de  la  cystite 
par  action  chimique  sur  les  tissus  vésicaux,  l'observation  suivante 
est  encore  caractéristique  : 

Un  de  mes  clients,  M.  L...,  arthritique  franc,  a  ordinairement 
des  sueurs  générales  abondantes.  Yenait*il  autrefois  à  éprouver  un 
refroidissement,  h  voir  ses  sueurs  se  supprimer,  immédiatement 
il  était  pris  d'un  accès  de  goutte.  Récemment,  cet  hiver,  à  la  suite 
d'une  imprudence,  l'évaporation  cutanée  fut  suspendue  ;  or,  cette 
fois,  au  lieu  de  l'accès  de  goutte  classique,  il  fut  pris  de  douleurs 
vésicales  franches.  C'était  une  cystite  qui  débutait  et  qui  ne  céda 
qu'après  un  assez  long  traitement. 

L'analyse  des  urines  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  du 
processus  morbide;  en  ce  cas,  elle  me  fut  envoyée  à  examiner,  et 
je  trouvai  : 

Bulletin  d'analyses  2330,  série  D. 
Cystite  arthritique. 


Eléments 


Volume 

Eléments  fixés 

Acide  total  en  Ph05 

Chlore  total 

Urée 

Acide  urique 

Acide  phosphoriq. 
Urobiline.c 


Dosage 
par  litre 
d'urine. 


1000  ce 
34.50gr 
S.&O 
2.08 
8.87 
0.31 
0.88 
0.8» 


Dosase 
par  24 
aeures 


£000  ce 
69. 00  gr 

5.00 

4.16 
17.74 

0.62 

1.76 

0.64 


Normales 

pour  1  unité 

de  coefûoieat 

urinaire. 


24  ce 

1.009 

0.03 

0.10 

0.45 

0.01 

0.05 

0.01 


Normales 

Sour  73  unités 
e  coefâcient 
urinaire. 


1750CO 
78.00 

2.19 

7.30 
83.05 

0.73 

8.65 

0.73 


0( 

2 


114 

78 
228 
67 
58 
87 
60 
87 


lOURNA.!.  DE   UfiOBOmB  DB  PAR 

aetandisquel'excriitîoriurmaire  i 
de  la  normale,  l'acide  lolal  élimi 
une  augmentation  du  volume 
jsion  des  fonctions  cutanées)  coi 
us  acide  que  l'urine  phjsiologiq 
la  cystite  arthritique. 
le  l'acidilô  totale,  je  prendrai  I 
8  collègues,  qui  s'occupent  d'uro 
tique  analytique.  Pourquoi  coni 
e  soit  en  acide  sulfurique,  soit  e 
Ire  de  ces  bases  d'interpréuti 
cation  dans  l'ensemble  de  l'ar 
6  enacide  pbosphorique  a, au  con 
dre  le  chiffre  de  l'acidité  compa 
rique  lui-même;  et  conséquemm 
isivement  due,  dans  l'état  physii 
rer  immédiatement  ai,  oui  ou  no: 
l'urine  examinée.  Car,  pour  qat 
libres,  il  faut  que  préalablemeul 
menés  à  l'état  de  phosphates  j 
Donc,  toutes  les  fois  que  l'acîdi 
a  le  chiffre  d'acide  phosphori 
de  dire  que  tous  les  phospha 
à  l'état  de  phosphates  acides  et, 
os  supplémentaires  (acide  lactiqi 
lel'on  acquiert  si  simplement,  m< 
I  élément  de  dia^ose  pathogén 
le  rénale,  par  exemple,  outre  la  c; 
déjà  citées;  je  crois  doncqu'elle 
1  par  les  urologistes, 
ivenir  à,  la  cystite  essentielle 
ns-nous  pas  encore  voir  tout  sin 
ilentissant  les  fonctions  cutanée 
t  la  perte  en  acides  volatils  quel; 
;ée  d'éliminer)  la  cause  de  l'aug 
résultantchez  tous  et  surtout  ch 
B  l'acidité  se  traduisant  dès  lors, 
LUt,  par  une  altération  d'ordre 
juea  vésicaux,  d'oU  cystite  a/r 
I  attribuer  à  cette  même  diminu 
'  suite  à  la  diminution  parallèle 
rganiques),  les phlegmasies  ri 
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iives  aux  brûlures  étendues^.  Dans  Tuii comme  dans  Tautre  cas, 
Teffet  secondaire,  annulation  des  fonctions  cutanées,  conduit  à  un 
résultat  tertiaire  semblable,  hyperacidité  urinaire,  à  une  donnée  qua- 
ternaire identique,  altération  histologique  de  la  muqueuse  vésicale, 
à  ime  môme  terminaison  pathologique,  cystite  ! 

Et,  puisque  nous  sommes  dans  la  pathogénie  de  la  cystite,  nous 
y  resterons  encore  un  instant,  si  vous  le  voulez  bien,  en  envisa- 
geant maintenant  la  cystite  consécutive  à  la  blennorrhagie,  celle 
relative  aux  traumatismes  ;  enfin  celle  que  produisent  certaines 
substances  alimentaires  comme  le  café,  Talcool,  la  bière,  ou  mé- 
dicamenteuses, comme  le  cubèbe. 

A  la  mémoire  de  tous  est  certainement  présent  ce  travail,  pu- 
blié Tan  dernier  par  le  Journal  de  médecine  de  Paris ^  et  relatif 
aux  manifestations  eczémateuses  occasionnées  par  des  troubles  tro- 
phiques  consécutifs  à  des  traumatismes  chez  les  arthritiques.  La 
véracité  des  observations  rapportées  dans  ce  remarquable  travail 
nous  a  été  personnellement  démontrée  par  une  très  intéressante 
observation  que  nous  n'avons  pas  à  relater  ici,  mais  qui  nous  a 
conduit  à  certains  rapprochements  au  sujet  des  cystites  blennor- 
rhagiques  ou  traumatiques.  En  effet,  blennorrhagie  ou  traumatis- 
me ne  nous  semblent  pas  agir  autrement  en  ces  cas  que  conmie 
causes  occasionnelles  de  troubles  trophiques,  se  répercutant  sur  la 
muqueuse  vésicale  et  amenant  alors,  chez  des  sujets  à  urine  hyper- 
acide  (insuffisamment  toutefois  pour  produire  une  lésion  primi- 
tive), cette  altération  histologique  constituant  la  cystite.  Ne  voulant 
pas  abuser  de  vos  instants.  Messieurs,  nous  ne  vous  soumettrons 
pas  ici  l'analyse  urinaire  des  sujets  observés  à  ce  point  de  vue  ;  il 
nous  suffira  de  vous  dire  que,  bien  que  chez  quelques-uns  aucunes 
manifestations  arthritiques  antérieures  n'aient  été  notées,les  carac- 
téristiques de  la  diathèse  arthritique  (exagération  de  l'acidité,  di- 
minution des  acides  phosphorique  et  urique),  étaient  constatées. 
Et  de  fait  si,  comme  en  effet  cela  est  indubitable,  tout  tramnatis- 
me  vésical  n'occasionne  pas  fatalement  ime  cystite,  toute  blennor- 
rhagie n'est  point  toujours  suivie  de  phlegmasie  vésicale  ;  il  faut 
donc  que,  parallèlement  à  ces  causes  prochaines  et  tangibles,  mais 
non  constantes,  il  y  ait  une  cause  occasionnelle  et  constante, 
quoique  réelle,  dont  la  somme  avec  les  précédentes  se  traduise 
précisément  parla  cystite.  Or,  nos  observations  montrent  que  cette 
question  de  terrain,  pourrait-on  dire,  est  constituée  par  la  diathèse 
acide  ;  nous  concluons  donc  en  ce  sens  également. 

Et,  chose  curieuse,  il  en  sera  de  môme  pour  l'action  des  boissons 
alcooliques,  ou  du  café  ou  du  poivre  cubèbe  comme  agent  médica- 
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efoÎB,  avec  certaine  Tariante  pour  ce  dernier,  dans 
procéder  à  l'égard  de  la  muqueuse  vésicale, 
café,  etc.,  qui  agissent  conune  aliment  d'épargne,  ont 
léméiologique  immédiat  l'augmentation  de  l'acidité 
tal  du  ralentissement  des  combustions  organiques 
inent  dans  l'économie.  Chez  un  arthritiquet  It  hyper- 
e  constante,  ce  surcroît  d'hyperacidité  secondaire 
in  le  comprend,  nous  le  croyons  après  nos  déve- 
écédents,  amener  alors  cette  altération  bistologique 
le  vésicale  constituant  la  cystite. 
>ivre  cubèbe,  sa  résine  (d'oùles  acides  séparenlfaei- 
le  irritant],  passant  dans  l'urine  rapidement  et  d'une 
le,  l'action  irritante  non  constante  qu'on  lui  a  obser- 
ins  blennorrhagtques  se  lie  encore,  croyons-aous,  à 
îté  urinalre  réelle.  Nous  n'avons  pas  d'observations 
ce  sens  ;  mais,  au  point  de  vue  clinique,  sous  avons 
;casion  de  nous  en  assurer  ;un  malade  pris  de  cys- 
ôtait  un  arthritique  franc. 

II. 
ons  maintenant  k  la  partie  du  diagnostic,  nous  envi- 
ird'hui  deux  cas  :  cystite  tuberculeuse  et  cystite  car- 

X  cas,  les  graphiques  précédents  répondent  d'une  fa- 
non seulement  en  indiquant  le  diagnostic  en  lui-mé- 
ae  le  pronostic,  c'est-à-dire  le  degré  atteint  par  la 

t,  colle-ci  aura  fait  do  progrès,  plus  considérables 

aies  de  la  nutrition  ou  l'augmentation  de  la  dénutri- 

;  plus  donc,  tout  en  conservant  leur  caractère   sé- 

solu,  les  courbes  graphiques  de  ces  maladies  s'éear- 

male. 

nervations  suivantes  sont  très  nettes  en  ce  sens  î 

1"  Cystite  tuberculeuse. 

;  depuis  14  mois  soignée  pour  une  cystite.  Elle  a  vu 
idecins.  Les  uns  ont  considéré  sa  cystite  comme 
i  ont  cru  qu'elle  était  liée  à  unenéphrite.  Quoi  qu'il 
traitement  n'a  encore  eu  raison  de  son  affection, 
1  est  envoyée  parun  nouveau  consultant  qui,  par 
sonnée,  veut  élucider  le»  divers  diagnostics  précé- 
soumet. 
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Volame ..- 

léments  fixes. .  •  * . 
Acidité  tôt.  en  Pti05 

Chlore 

Urée 

Acide  urique 

Acide  phosphoriq. 
Urobiline 


Dosages 
par  litre 
d*urine« 


1000  00 
S5.58 
0.67 
4.S8 
14.32 
0.27 
1.36 
0.18 


Dosages 

par 
24  heures 


2.200  m 
66.57 

1.47 

9.41 
31.50 

0.59 

2.99 

0.39 


Normales 
pour  1  unité 
de  coefficient 

urinaire. 


24c|r 

1.00 
0.03 
0.10 
0.45 
0.01 
0.05 
0.01 


Normales 
pour  52  unités 
de  ceefûcient 

urinaire. 


1.250 
52.00 
1.56 
5.20 
23.40 
0.52 
2.60 
0.52 


3 

O 


178 
108 

94 
2i;2 
133 
113 
125 
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Nous  trouvons  donc  les  données  urologiques  précédentes,  qui, 
conduisant  aux  conclusions  séméiologiques  tuberculose,  nous  amè- 
nent à  faire  Texamen  bactériologique  du  dépôt  :  examen  d'ailleurs 
fructueux,  puisque  nous  constatons  le  bacille  rectiligne  donné 
par  Koch  comme  pathognomonique  de  la  phthisie. 

Mais  les  enseignements  que  nous  retirons  de  notre  examen  uro- 
logique  sont  plus  complets  encore  :  ils  nous  disent,  en  effet,  pour- 
quoi jusqu'alors  Tattention  des  cliniciens  n'avait  pas  été  attirée  du 
c6té  de  la  tuberculose  pour  expliquer  cette  cystite  réellement  par 
trop  persistante.  Nous  y  voyons,  de  fait,  que,  jusqu'à  présent,  la 
courbe  graphique,  s'écartant  peu  de  la  normale,  la  dénutrition  a  été 
relativement  faible.  Et  cliniquement  c'est  ce  que  l'on  constate,  car 
l'amaigrissement  du  sujet  est  peu  considérable,  et  l'examen  de  la 
poitrine  laisse  peu  à  désirer. 

Très  probablement,  telle  a  été  la  conclusion  finale  du  médecin 
consultant  :  la  tuberculose  s'est  tenue  longtemps  exclusivement 
cantonnée  dans  la  paroi  vésicale. 

Tout  naturellement  une  médication  a  été  de  suite  instituée  en  ce 
sens  ;  mais  la  malade  en  éprouvera-t-elle,  au  point  de  vue  de  sa 
santé  générale,  des  résultats  heureux  ?  C'est  ce  que  Ton  peut  ac- 
tuellement se  demander,  tandis  que,  selon  toute  probabilité,  un  trai-^ 
tement  commencé,  il  y  a  un  an  au  plus,  aurait  eu  une  prise  plus 
considérable  sur  la  maladie.  La  diagnose  séméiologique  de  la  tu^ 
berculose,  relativement  à  la  manifestation  vésicale  exclusive  (que 
d'ailleurSjd'après  nos  propres  observations,  nous  voyons  assez  fré- 
quente), semble  donc  offrir  certains  avantages  pour  le  malade  ; 
aussi,  nous  nous  permettons,  Messieurs,  d'appeler  sur  elle  vos  re- 
cherches personnelles. 

2^  Cystite  carcinomatèuse. 
Il  y  a  environ  18  mois,  le  nommé  V...  m'est  adressé  à  l*effet  de 
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ucider  par  l'examen  urologique,  la  nature  d'une  cystite 
depuis  plus  de  deux  années  et  qu'aucun  traitement  n'a 


Jtats  analy  ticjues  fureni: 

Bulletin  d'analyse  n"  1387,  série  B. 
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clusions  séméiologiquea  demandées  par  le  nouveau  mé- 
;ultant,  M.  le  docteur  Giraud,  nous  répondîmes,  pour 
les  insuccès  thérapeutiques  précédents,  par  :  cystite 
;euse  chez  un  arthritique.  La  conclusion  cystite  découlant 
agnostic  clinique  antérieur  que  des  éléments  histologî- 
atés,  l'arthritisme  éUint  indiqué  par  l'écart  existant  entre 
)tale  et  l'acide  phosphorïque  dosé,  et  enEa  le  cancer  par 

de  la  courbe,  plus  l'abolition  presque  absolue  de  l'urêe. 
ac,  t  la  fois  s'expliquaient  l'impuissance  des  traitements 

et  l'évolution  si  lente  de  l'affection  carcînomaieuse  en 
I  les  manifestations  cliniques  classiques,  telle  que  la  ca- 
saient presque  absolument  défaut,  au  point  que  la  dîa- 
éiologique  ne  fut  acceptée  que  sous  toutes  réserves, 
itjouïs  après  cet  esainen  urologique,  im  grand  pas  se 
}  la  même  conclusion  clinique,  car  le  malade  était  pris 
idante  bémorrhagie  intestinale. 

>rs  à  l'hôpital  Saint-Louis,  ce  malade  y  fut  examiné  par 
.  Reynicrqui,par  le  toucher  rectal,  constata  la  présence 
ration  recto- vési cale  certaine.  Toutefois,  la  situation  trop 

cette  induration  qui  ne  se  laissait  aborder  que  parl'extré- 
îgt,  n'en  permît  pas  une  étude  clinique  approfondie.  Mais 
'aite  par  M.  le  H'  Felizet,  deux  mois  plus  tard,  fut  des 
latives  sur  le  diagnostic  uro-séméiologique  porté,  en 
inc  tumeur,  épîtbéliomateuse  du  rectum  ayant  envahi  le 
e  la  vessie, 
me.  Messieurs,  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  que  je 
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viens  de  citer  relativement  à  la  tuberculose,  les  recherches  uro-sé-  . 
méiographiques  ont  permis  de  conclure  antérieurement  à  la  clini- 
que. Nous  ne  voulons  pas  dire  qu'il  en  est  toujours  et  sûrement 
ainsi  ;  mais  ne  sommes-nous  pas,  toutefois,  autorisé  à  demander 
de  voir  dans  Tétude  chimique  méthodique  des  urines  un  côté  pra- 
tique réel,  un  auxiliaire  certain  des  données  cliniques,  au  même 
titre  que  la  thermométrie,  Tenregistrement  des  pulsations  artériel- 
les ou  cardiaques,  les  mensurations  thoraciques,  que  nous  appor- 
tent les  sciences  physiques,  mécaniques  et  mathématiques  ? 

C'est  le  point  auquel  je  voulais  arriver  et  sur  lequel  je  termine- 
rai, Messieurs,  bien  que  j'aie  encore  nombre  d'autres  exemples 
à  vous  citer  en  ce  sens  et  beaucoup  à  dire  sur  la  cystite, 
par  exemple  à  différencier  séméiologiqucment  les  spasmes  vési- 
caux  delà  cystite  vraie  (parla  présence  de  l'indican urinaire,  coïn- 
cidant avec  la  courbe  séméiographique  de  la  névrose  seule  ou  de 
la  goutte  héréditaire)  ;  à  expliquer,  par  la  même  marche,  la  cystite 
concomitante  à  la  grossesse  ou  résultant  de  l'emploi  de  l'iodure  de 
potassium.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  c'est  l'alcalinité  de  l'urine 
ainsi  résultante  que  nous  incriminerions.  Mais  je  ne  veux  pas  abu- 
ser de  votre  bienveQlante  attention  et  remettrai  donc  à  un  travail 
d'ensemble  postérieur  cette  étude  complémentaire,  car  j'en  suis 
convaincu,  plus  que  jamais,  grâce  aux  progrès  de  la  chimie  biologi- 
que, cette  phrase  de  Lind  :  «  Chemia  egregia  medicinœ  ancil- 
la  !  «peut  et  doit  trouver  son  application  pratique  ! 


HÉMOPTYSIE  aiEZ  LES  HYSTÉRIQUES. 

!•  Hémoptysie  hystérique  et  hémoptysie  tuberculeuse j 

Par  le  D'  G.  Thbrmbs. 

-  L'hémoptysie  chez  les  hystériques  comprend  surtout,  à  notre  avis 
du  moins  :  l'hémoptysie  hystérique  proprement  dite  ;  riiémoptysie 
hystéro-tuberculeuse,  c'est-à-dire  cette  hémoptysie  chez  les  malades 
oii  il  y  a  coexistence  de  Thystérie  et  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
l'hémoptysie  liée  à  des  affections  cardiaques. 

Actuellement,  et  pour  taire  suite  à  la  «  première  note  sur  l'hysté- 
rie pulmonaire  »,  lue  par  le  D'  L.  Petit,  et  d'où  il  résulte  que  «  une 
hystérie  héréditaire,  qui  ne  s'était  encore  traduite  jiar  aucune  atta- 
que, débute  d'emblée,  à  la  suite  de  dysménorrhée,  par  une  hémop- 
tysie ;  puis,  sous  l'influence  d'une  bronchite  simple,  simule  à  s'y 
méprendre,  la  phthisie  aiguë»  et,  sans  traitement  suffisant,  disparaît 
quanta  ses  manifestations  pulmonaires  et  ses  symptômes  généraux 
qui  sont  remplacés  par  des  attaques  d'hystérie  franche  »,  permettez- 
moi  d'examiner  avec  vous  un  côté  de  ce  sujet  difficile  :  l'hémoptysie 
de  l'hystérie  chronique,  avec  poussée  subaiguë,  comparée  à  celle  delà 
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S  subaixnë  ;  d'esquisser  à  grands  tnits  le  double  tableau  de 
ptysie  bystériqae  et  d«  l'hémoptysie  tuberculeuse,  eu  atten- 
te d'aatres,  avec  une  Urgear  et  une  délicatesse  de  touche 
manquent,  n'enfiissent  plus  babilement  ressortir  les  Duances 
rre  les  diflërenles  couleurs. 

tout  d'abord,  si  vous  le  voulez  bien,  quelques  cODsidératioQS 
inaires. 

•iiîl  de  Hiistoire  palhoeéni(nie  de  ITij-stérie  apparaît  Vhéré- 
ae  celle-ci  soit  directe,  ou  reconnaisse  pour  cause  originelle 
ie  des  parents  ;  qu'elle  soit  indirecte,  ou  soit  le  reflet  ^rtus  ou 
lumineux  et  agrandi  de  la  neurasthénie,  Texpresùon  moOi- 
générée  de  certaines  névroses,  la  manifestation  transformée 
ques  maladies  constitutionnelles,  (lialhésiques  ;  l'hérédité 
I  rôle  considérable  dans  l'étiologie  de  l'hystérie  ;  elle  en  do- 
resque  la  patbogéDÎe. 

rsqu'il  s'agit  de  retracer  l'histoire  de  l'hémoptysie  hystérique, 
tarait  utile  d'invoquer,  au  premier  chel,  l'influence  primor- 
s  l'hérédité  —  cette  loi  si  funeste,  mais  non  toujours  fetale  — 
irticulier  de  l'bérétlité  nerveuse. 

est  pas  tout.  A  cette  hérédité  nerveuse,  il  convient  encore, 
nons,  d'ajouter  l'hérédité  arthritiqoe,  l'arthriUs  qui,  s^n 
ssion  de  H.  Huchard,  élève  partois  l'hystérie  au  rang  de  ma- 
institutionnelle  et  en  rend,  par  suite,  la  thérapie  difficile, 
mpuissante.  C'est  qu'il  existe,  en  eSet,  entre  ces  deuxdia- 
une  parenté  rapprochée,  unegrandea^nité,  et, comme  l'a  dit 
larcot,  (la  famille  névropathique  à  laquelle  appartient  l'hys- 
la  famille  arthritique  ont  i^ntre  elles  (T^troites  relations  •. 
:  ces  diathèses  qui  mettent  le  neurasthénique  en  imminence 
e  hystérique  ou,  tout  au  moins,  en  état  d'opportunité  pa- 
■\ae,  il  importe  d'admettre  encore  les  causes  déterminantes, 
nnelles  qui,  plus  spécialement  ici,  contribuent  à  la  localisa- 
la  détermination  pulmonaire,  à  l'hémoptysie  en  un  mot. 
int  nombreuses,  d'ordre  psychique  et  somatique,  physicdogi- 
pathologique. 

qu'il  en  soit,  revenons  à  nos  deux  diathèses  :  névropathie, 
sme,  et  signalons  leurs  rapports  avec  l'hémoptysie, 
édité  nerveuse  constitue,  d'ordinaire,  le  fond  de  la  [nédis- 
I  à  l'hystérie.  Or,  l'hystérie  provoque  une  grande  perturba- 
I  circulations  générale  et  locale  ;  elle  peut  déterminer,  seule 
de  Bornutï,  une  sorte  d'hémopkt/tie  accidentelle,  tantôt  géoé- 
tantàt,  au  contraire,  localisée  dansles  appareils  pulmonaires 
vasculaire,  etc.  11  se  produit,  sans  doute,  de  parle  troable  du 
mcment  eucéphalo-raédullaire  et  de  certains  centre»  butbo- 
il  ganglionnaires,  inhibition,  puis  paralysie  des  centres 
iteurs  qui  président  au  tonus  des  vaisseaux;  ceux-ci  ré- 
nal à  la  tension  sanguine,  d'où  hyperhomie,  puis  hémorrtia' 
iont  les  hémorrhagies  névropatliiques  et,  en  l'espèce,  les  hé- 
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moptysies  hystériques.  Geiles-ci  pourront  être  le  résultat  de  troubles 
psychiques  ou  physiques  et  n*ayoir  diez  la  femme,  aucune  connexité 
avec  la  période  cataméniale. 

Cependant,  vienne  la  période  d'évolution  menstruelle,  et,  avec 
elle,  des  perturbations  diverses  :  absence,  insuffisance  des  règles  ; 
alors  naîtront  peut-être  ces  hémoptysies  déviées,  supplémentaires, 
complémentaires.  Ici,  les  régions  de  l'appareil  vaso-moteur,  avec 
lesquelles  Tutérus  est  en  relation  sympathique,  sont  mises  en  jeu. 
L'arrêt  brusque  de  la  fonction,  sa  suppression  complète,  son  insuf- 
fisance  même  détermineront  sans  doute,  dans  les  parties  vaso-mo- 
trices de  certains  centres  nerveux,  un  trouble  fonctionnel,  lequel  se 
transmettià  à  d'autres  zones  vaso-motrices  centrales,  voire  même  à 
l'ensemble  des  centres  vaso-moteurs  (Vulpian).  De  là,  ces  congés-^ 
tiens  plus  ou  moins  généralisées  qu'on  observe  chez  les  hystériques. 
Mais  si  l'équilibre  hydrostatique  artériel  et  veineux  a  été  rompu, 
si  la  totahté  ou  le  irop  plein  —  pour  employer  le  mot  de  Pomme, 
c  reflue  >  sur  les  vaisseaux  du  poumon  —  il  y  a  élévation  de  la  tension 
sanguine,  diminution  et  cessation  paralytique  consécutives  du  to- 
nus des  vaisseaux,  puis  hyperhémie  etenûn  hémorrhagie. 

Toutefois,  nous  l'avons  déjà  fait  entrevoir,  l'hémoptysie  n'est 
pas  seulement  une  des  modalités  broncho-pulmonaires  de  l'hysté- 
rie névropathique,  si  je  puis  ainsi  dire,  elle  est  encore  l'une  des 
manifestations  localisées  de  l'hystérie  arthritique. 

Quelle  est  donc  maintenant  Tinfluence  de  l'arthritisme  sur  l'hé- 
moptysie ? 

Rénové  par  Bazin,  défendu  et  soutenu  par  Trousseau,  N.  Guéneau 
de  Mussy,  Pidoux,  Cazalis,  rajeuni  par  le  F'  Potain,  Axenfeld  et  ilu- 
chard,  revivifié  et  élargi  par  E.Besnier  et  le  P**  Bouchard,  l'arthritisme 
est  une  diathèse  éminemment  fluxionnante,  congestive.  Le  proces- 
sus hyperhémique  est  l'élément  caractéristique  de  la  séméiologie  de 
l'arthritisme;  et,  si  l'arthritis  marque  souvent  de  son  sceau  le  tégu- 
ment externe,  il  l'appose  peut-être  plus  souvent  encore  sur  les  mu- 
queuses. Il  y  a  plus  :  on  le  voit  encore  déceler  à  la  fois  son  influence 
et  sa  puissance  sous  ces  deux  grands  revêtements  épithéliaux  de 
l'organisme  et,  quand  elle  met  sur  les  muqueuses  son  empreinte, 
la  porter  en  même  temps  sur  les  poumons,  l'estomac,  l'intestin, 
l'utérus. 

Mais,  pourquoi,  de  ci,  de  là,  cette  localisation  pulmonaire?  C'est 
qu'apparemment  l'opportunité  morbide  pour  l'hyperhémie,  favorisée 
par  la  neurasthésie  et  l'arthritisme,  est  sollicitée  par  la  vascularilé 
de  l'organe  par  certaines  synergies  physiologiques  et  sympathiques, 
par  des  excitations  morbides  directes  ou  indirectes  ressortissant  aux 
inflammations  des  voies  respiratoires. 

En  second  lieu,  l'hémoptysie  n'est  pas  seulement  l'une  des  moda- 
lités symptomatiques  de  l'hystéiie,  que  celle-ci  soit  de  nature  né- 
vropathique ou  de  souche  arthritique,  elle  est  encore  l'une  des  ma- 
nifestations fréquentes,  au  début,  de  la  tuberculose  pulmonaire.  En 
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indépendamment  de  la  modification  des  lonclious  vaso-mo- 
lans  les  bronches  et  les  poumons,  l'tiémorrhagie  est  le  résul- 
ind  elle  n'est  pas  la  résultante,  des  altérations  que  peuvent 
er  les  vaisseaux  [endarLérite,  capillarité  (Martin)],  et  qui  pro- 
t  des  fluxions  collatérales,  laconséquence  des  néoformations 
>giques  (granulations)  sur  les  parois  des  bronchioles  terrai- 
ides  alvéoles  pulmonaires,  déterminant  autour  d'elle  une 
flammatoire  (Cornil  et  Hérard).  {A  suicre.) 

IIEVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

tto  délia  dirterla  [Traité  de  ladiphthérie),  par  le  D''  Vin- 
I  l.'ozzOLiNO,  professeur  à  l'Université  Ju  Naples,  volume  1.  Nu- 
1887. 

ce  travail,  que  nous  ne  faiions  que  signaler  en  aitendant  que 
liion  du  1°  volume  nous  pcrmciie  d'en  Taire  une  analyse  com- 
'auieur  s'occupe  plus  particulièrement  de  l'étiologie  et  de  la 
ologie  du  virus  Jrphiheriiique. 

;s  les  questions  relatives  à  la  statistique,  à  l'hygiène  et  à  l'épi- 
ogiey  sont  étudiées  avec   U  plus  (çrand  soin, 
tendant  l'analyse  plus  complète   que  nous  consacrerons  à  cet 
e,  nous  signalerons  dès  maintenant  un  point  imporiani.  M,  Coz' 
est  le  premier  qui  a  signalé  {in    it'8i).|a  Iransmissibililé  de  la 
irie  des  volailk-s  à  l'homme  et  réciproquement.  Nous  avons  pu- 
1  y  a  quelques  semaines,un  important  travail  de  notre  collabo- 
Delihit  qui  vient  à  l'appui  i!e  celfe  assertion, 
sortant  ouvrage  de  M.  Lozzolino  (\h  le  plus  grand    honneur  à 
rsiié  de  Naples,  déjà  illustrée  par  les  remarquables  travaux  des 
)1a,  dss  Caniani,  desTomasiet  autres  éminenls  professeurs. 
A.  Ldtavd. 

D'    A.  CULLBRRB. 

stâls,  éditeurs. 

>uvcl  ouvrage  du  docteur  Collerre  résuma,  d'aprâs  les  travaux 
i  récents,  et  les  observations  les  plus  frappantes,  k'S  innonibra- 
lordrea  de  l'esprit  qui,  comme  le  dit  l'auteur,  procèdent  de  Ta- 
rn mentale ouqui  y  conduisent.  Après  avoir  étudié  au  point  de 
■al  ces  êtres  qui  conservent  parfois  toutes  les  apparences  de  la 
et  fait  une  riipide  incursion  dans  les  rapports  de  la  folle  avec  le 
le  génie,  le  docteur  Cullerre  arrive  à  cette  conclusion  que  le 
i  il  n'y  aura  plus  de  demi-fous,  le  monde  civilisé  périra  non 
èsde  sagesse,  mais  par  excisdemédiocriié.  F.  V. 

UE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

Itement  des  dyspepsies  par  la  papaïne. — Au  rao 

iù  la  thérapeutique  des  dyspepsies  revient  6  l'ordre  du 
e  praticien  ne  doit  pas  oublier  qu'il  possède  dans  la  pa- 
"  cette  pepsine  végétale  »,  un  agent  curatif  de  premier 
Le  carica  papaya,  de  la  famille  des  cucurbitacées,  est 
I  le  plus  parfait  de  ce  groupe  botanique  si  curieux,  que 
n  appelait  «  les  plantes  carnivores  »  et  qui  conQrme;  si 
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pleinement,  le  génial  adage  linnéen  :  ^Natura  non  facit  sal- 
ins, >  On  sait  que  notre  regretté  Wûrtz  (dans  plusieurs  com- 
munications  à  l'Institut  de  France),  a  démontré  que  la  pa- 
païne  agit  avec  une  énergie  et  une  promptitude  extraordi- 
naires^ et  que  ce  ferment  végétal  dissout  au  moins  mille  fois 
son  poids  de  fibrine  humide,  aussitôt  désagrégée  en  une  pulpe 
semi-liquide  chimiquement  semblable  à  la  peptone.  Qui  peut 
le  plus,  peut  le  moins  :  l'action  de  la  papaïne  sur  la  viande  de 
bœuf  s'étend,  naturellement,  à  l'albumine  de  l'œuf,  au  gluten 
et  à  toutes  substances  proléiques  des  deux  règnes.  Sur  le  lait, 
principalement,  TefTôt  digestif  est  remarquable  ;  ce  qui  nous 
explique  les  nombreuses  guérisons  de  lientérie  infantile,  obte- 
nues à  l'aide  de  la  papaïne. 

Ainsi  que  l'écrit  Tun  de  nos  maîtres  regrettés,  «  la  papaïne 
fait  digérer,  comme  Topium  fait  dormir  ».  Ce  qui  signifie  que, 
sans  que  l'on  s'en  doute,  les  aliments  se  trouvent,  par  elle, 
transformés  en  un  fluide  nourricier  entièrement  élaboré,  en  un 
nutriment  chyliforme,  immédiatement  assimilable  et  capable, 
par  conséquent,  de  réparer,  avec  promptitude,  les  tissus  orga- 
niques les  plus  délabrés.  L'activité  énorme  qu'elle  imprime 
aux  phénomènes  digestifs,  rend  donc  la  papaïne  indispensable 
dans  les  innombrables  cas  où  la  suralimentation  se  trouve  in* 
diquée  (diabète,  tuberculose  et  maladies  consomptives).  Ce 
ferment  eupeptique  merveilleux  réveille  l'appétit  défaillant, 
supprime  toute  répulsion  pour  les  aliments  qui  se  trouvent  di- 
gérés, quelle  que  soit  la  nature  chimique  du  milieu.  Tandis 
que  la  pepsine  n'agit  qi/à  hautes  doses  et  dans  un  milieu 
acide,  la  papaïne^  réussit  à  doses  faibles,  et  son  action  n'est  pas 
aussi  infidèle  que  celle  de  son  homogène  animale,  plus  altéra- 
ble, et  dont  la  composition  varie  étrangement  selon  le  mode 
de  préparation  employé.  Tous  les  médecins  qui  ont  eu  recours 
à  la  papaïne  ont  remarqué  la  constance  de  son  pouvoir  dissol- 
vant; son  action  cataly tique  sur  les  albuminoïdes  donne  lieu  au 
chyme  le  plus  léger  et  le  plus  nourrissant  qui  puisse  exister. 

L'explication  en  est  aisée  à  saisir.  Tout  en  apportant  à  l'es- 
tomac le  ferment  qui  lui  manque,  elle  vient  en  solliciter  la  sé- 
crétion :  action  thérapeutique  bien  plus  conforme  aux  iné- 
luctables lois  de  la  biologie  !  Aussi,  l'organisme  n'a-t-il  point 
pour  la  papaïne  cette  assuétude  qui  rompt  tout  pouvoir  médi- 
camenteux, la  digestion  n'en  est  que  plus  parfaite,  et  ne  fait 
ainsi  que  se  rapprocher  davantage  de  Teupepsie  physiologique. 
Rien  d'étonnant,  comme  conséquences,  que  l'usage  de  la  pa- 
païne supprime  les  vomissements  et  les  vertiges  gastralgiques, 
guérisse  l'atonie  intestinale,  supprime  les  flatulences,  etc.. 
Son' action  s'étend,  en  efl'et,  sur  toutes  les  dyspepsies  gastro- 
entériques,  qui  ne  sont,  comme  l'a  très  bien  vu  G.  Sée,  que 
des  opérations  chimiques  défectueuses.  Or,  la  thérapeutique 
la  meilleure  n'est-elle  point  celle  qui  repose  sur  l'étiologie  ? 
Prenons  pour  exemple  un  phtisique  au  troisième  degré.  Son 
fonctionnement  gastrique,  éteint,  se  trouve  subitement  relevé 
par  la  papaïne  ;  alors,  la  diarrhée  et  les  vomissements,  dérir 
vant  de  la  dyspepsie,  s'arrêtent;  la  digestion  s'opère,  normale 
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et  indolore  ;  les  peptones.  rapidement  dialysées,  subissent 
une  absorption  et  une  assimilation  faciles  et  complètes.  Il  y 
a  donc  eu,  indirectement,  une  reconstitution  orgaoo-plastique 
opérée,  par  suite  du  remède  appitrté  à  i'insunisance  des  sucs 
digestiTsetà  leur  quaiité  défectueuse.  C'est  pour  cela  qu'un 
grand  nombre  de  médecins  préfèrent  la  papaïne,  comme  lé 
meilleur  ferment  digestif,  le  peptogène  selon  Corvieart.  Sa 
puissance  digeslive  lait,  en  outre,  de  la  papaïne  un  Téritable 
élément  an  force,  très  utile  contre  les  maladies  débilitantes, 
les  convalescences,  la  phtisie,  le  rachitisme,  etc.  L'illustre 
Vauquelin  aimait  à  la  comparer  à  «  du  sang  privé  de  son  pig- 
ment coloré  »,  et  le  dénommait  sorte  de  lymptie  végétale. 

Pour  terminer  cette  rapide  esquisse,  je  crois  devoir  rappe- 
1er  à  nos  lecteurs  que  les  préparations  de  papaTne  ont  été  plus 

Îue  spécialisées,  mais  véritablement  monopolisées  par  M. 
rouette- Perret,  pharmacien.  Leairopde  papaïnede  Trouette- 
Perretest  très  agréable,  et  ne  possède  aucune  action  ofTensive 
ni  irritante  sur  les  estomacs  les  plus  délicats.  L'e/iâ;tr  de  pa- 
païne de  la  même  marque  est  à  base  de  liqueur  anisée  et  pos- 
sède une  puissante  action  curative  dans  la  plupart  des  formes 
de  dyspepsies.  Ces  préparations,  que  nous  signalons  &  l'atteQ^ 
lion  de  tous  les  praticiens,  sont  (de  même  que  le  cin,  les  ca< 
chets  et  lesdragées  de  papaïne)  toujours  exactement  dosées. 
Leurs  effets  sont  sensiblement  identiques  pour  chacune  des 
formes  médicamenteuses  qui  effectuent  toujours,  d'une  façon 
régulière  et  certaine  ,  ia  peptonisation  des  substances  albumii 
noïdes.  En  recommandant  ces  produits,  jen'entends  pointdè- 
précier  les  produits  de  l'ofQcine.  Mais  (ainsi  que  l'a  très  bien 
dit  l'un  de  nos  distingués  confrères),  la  spécialisation  phar- 
maceutique s'impose  absolument,  pour  tout  produit  qui  né< 
cessite  un  outillage  industriel  spécial...  >  {Union  médicale.) 

jy  Pol.  VSBNON. 
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IpéCii  pulvérisé    0,S0  cent,  à  !gr. 
Sirop  ipéca  30  grammes. 

Mêlez  par  cuillerées  à  detaert  de 
5  en  5  minutes  jusqu'à  eomisse- 
ment . 

ou  quand  ce  dersier  médica- 
ment est  refuBé  : 

Sulfate  de  cui?re    B  à  SO  cenligr. 
Enu  distillée  100   grammes. 

par  cuillerées  à  deaserc  toute 
lis  10  minute»  Jusqu'à  vomis- 
sement. 

Ces    prescriptions  ne    doifent 
être  faiies  qu'une  ou  deux  lois  par 


Traitements  de  la  ooquelo- 
ciie. 

(D"  Guv  et  EtoLAND  (Poitou  médi- 
cal l"mnn\8S8). 

Les  auteurs  établissent  une  Ires 
judicieuse disliaclion  dans  les  trai- 
tements. Voici  les  principales  ; 

Médication  anticatarrhale .  A 
côté  des  révulsifs  et  des  antiphlo- 
gisliqucs  qui  font  abandonnes,  il 
faut  placer  lesvomilifs.  En  débar- 
raaunt  les  bronches,  ils  produisent 
un  véritable  soulagement.  On  peut 
prescrire  avec  avantage  : 
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seiQfime.  Gomme  nauséeux  on  ad- 
oiinistrera  les  antîmonîaux.  A  ro- 
té de  ces  derniers,  par  similitude 
d'àetion,  on  peut  ranger  la  pîiocar- 
fine.  Un  allemand,  Reiss,  a  trailé 
une  petite  série  de  coqueluches 
ches  de  grands  enfants  (13  cas  ches 
des  enfants  de  8  à  12  ans)  par  cette 
substance .  Celle-ci  parait  indiquée 
pour  accélérer  le  r^et  des  sécré- 
tions. Les  enfants  recevaient  0,01 
de  pîlocarpine  en  injection  hypo- 
dermique tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  pendant  8  à  14  jours. 
Ghps  tous  le  nombre  et  la  durée 
des  accès  diminuèrent  rapidement. 

L'oxymel  acilliiique  donné  à  la 
période  des  râles  sibilants  dans  la 
bronchite  amène  une  sécrétion, 
d'où  ridée  de  Texpérimenter  dans 
la  coqueluche.  Voici  le  mode  d'em- 
ploi : 

A  3  heures  1/â,  goûter  de  l'enlant 
Entre  5  et  6  heures,  1  cuillerée  à 
café  d'oxymcl  scilli tique  toutes  les 
10  minutes.  On  prescrit  ainsi  4  à 
5  cuillerées  à  café  chez  les  enfants 
de  3  ans,  6  à  7  au-dessus  de  cet 
âgc;7à8  chez  Tadulte.  On  fait 
diner  Tenfant  à  7  heures.  Conti- 
nuer le  traitement  jusqu'à  cessa- 
tion des  quintes.  —  (Netter.) 

Sédatif8,^8Àn9 .BvomxïtQ  de  po- 
tassium. Opium  et  ses  alcloï- 
des.  Sirop  de  narcéine  (2  cen- 
tigr.  de  narcéine  par  jour). 
Chloroforme  :  ^gouttes  dans  une 
potion  gommeuse,  en  24  h.  — 
on  va  progressivement  jusqu'à 
30  ou  40  gouttes.  Chloral.  Drosera, 
teinture  dans  un  julep  ;  on  eom^ 
mence  par  25  ou  50  eentigr,  et 
on  va  à  Set  10  gr. 


Le  bromure  de  potassium  à 
l'intérieur  ou  en  pulvérisations  de 
solutions  à  5  %  calme  le  système 
nerreux  et  anesthésie  la  gorge  ; 
c'est  donc  un  bon  médicament. 

L'o/Mum,  sauf  peut-être  la  nar- 
céine, est  peu  recommandable  par^ 
ee  qu'il  diminue  les  sécrétions 
bronchiques  et  peut  hypérémier 
le  cerveau. 

Le  Chloral^  antispasmodique  et 
hypnotique,  a  été  avantageusement 
employé. 

Hydrate  de  chloral     1  gr.  SScentg. 
Sp.  écorce  oranges    100  gr. 
Une  ou  deux  cuillerées  par  jour, 

c'est-à-dire  25  à  50  eentigr.  de 

chloral. 

II  serait  possible  de  mêler  le  bro- 
mure et  le  chloral.  Cbalin  (de 
Lyon) . 

Bromure  potas- 
sium      50  cent,  à  2  gr. 

Chloral  hydr...     1  à  2  grammes. 
Sirop   de  groseil-  \ 

les /  ââ    60  gram. 

Julep ' 

Médication  antispasmodi- 
que. 

L'élément  spasmodique  de  la 
coqueluche  a  été  combattu  par 
le  musc,  la  valériane,  Vasa/œ^ 
tida,  Yoxyde  de  zinc,  Vacide 
ctjanhxjdrique  et  enfin  la  bella- 
done» Celle-ci,  comme  on  lésait, 
a  été  préconisée  par  Trousseau  ; 
mais  sa  méthode  qui  prescrit  d*ar- 
river  progressirement  à  des  doses 
élevées  de  ce  médicament  a  paru  à 
certains  médecins  pouvoir  amener 
Fintolérance  et  même  Tintoxica- 
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ible  de  s'en 
[innées. 
EO  grammea. 
50  grammes, 
malin  et  soir, 
ifement  par 
!  jusqu'à  ces- 
dbtdbQassi- 

ipasmodique, 
isitédespbé- 
agî  talion  ncr- 
ve,  excitation 
e)  il  faut  avoir 
emenl    com- 

50  gram . 

\  U25  gr. 

cherease  des 
i  le  tartre  sti- 


0,001  milligr 

',  à  6  par  joui 
.  Au-dessous 
de   moitié  la 

llligr.)  GlBBRT 


ithéBiqae. 

I  médicament 

>t  fait  en 

i  place  dans  la 

arrière- g  orge, 
es  aoijgdQlPM 
gue,  deux  ou 
ivec  des  solu- 
J6 .  L'inscnsibi- 
s  de  temps  va- 


riant de  4  i  10  minutes  et  dure  SO 
nutes  ;  elle  permet  d'appli- 
quer sur  la  muqueuse  un  sutre 
produit  caustique,  tel  que  la  résor- 
cinej  mais  elle  s'accompagne  pen- 
dant une  demi-beure  de  sensation 
de  langue  épaisse  et  de  dysphagie. 
Cadet  de  Gassicourt  conseille  de 
porter  le  pinceau  quelques  secon- 
Rur  le  Tuile  du  palais  ;  quand 
celui-ci  est  anesthësié,  on  badi- 
geonne  plus  facilement  l'arrîère- 
gorge.  Dujardin-Beaumeti  signale 
la  possibilité  d'accidenïa  tels  que 
la  paralysie  glottique  et  la  suffo- 
cation. 

Les  badigeonnages  étant  difDci- 
lea  cbei  les  tout  jeunes  entants  au- 
dessous  de  3  ans,  on  peut  faire  de» 
inlialalions  chaudes  ou  des  pulvé- 
risations dans  la  bouche,  les  nari- 
nes étantfermêes,  avec  une  solu- 
tion plus  ou  moins  concentrée  sui- 
vant  l'âge,  par   exemple  la  aui- 

Clilorhyilraie  de 

cocaïne 6  à  10    centigr. 

Eau  distillée....        45  grammes. 

Chlorate  potasse  i 

Eau  distilléed'a-(  a&  0,05  centigr. 

mande  amère.  | 

Applicable  à  la  toux  hystérique 
chez  la  femme. 

Médication  antlparaBltalre. 

Gai  d'éclairage.  —  Acide  pbéni- 
que,  -  Thymol.  —  Acide salicjfli- 
que  et  salicylale  de  soude  jusqu'à 
1  gramme.  —  Alun  mélangé  à  la 
belladone  et  à  la  citicbonine.  —  Es- 
sence do  thérébentbinc.  —  Résor- 
eine.  —  Acide  sulfureux. 
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On  a  recommandé  contre  la  forme 
calarrhaFe  chronique  V inhalation 
dans  les  salles  d^épuration  des 
usines  à  gaz,  pendant  une  dou- 
zaine de  séances  de  1  à  2  heures  de 
durée,  une  par  jour. 

L* acide  phénique  s'emploie  en 
vapeurs  ou  bien  en  pulvérisations 
faites  avec  Tappareil  Rlchardson. 
IL  n'y  a  pas  de  contre-indication  à 
ce  traitement.  Ce  produit  a  été 
aussi  prescrit  à  l'intérieur  (2  centi- 
grammes 1/2  pour  un  enfant  d'un 
an). 

On  peut  encore  obtenir  une  at- 
mosphère  antiseptique  en  plaçant 
au-dessus  d'une  veilleuse  ou  d*un 
petit  fourneau  une  assiette  de  fer 
battu  ou  une  terrine  remplie  d'une 
partie  du  molange  suivant  : 
Essence  thym ...        10  gr. 

Alcool SSOgr. 

Eau  ordinaire. . . .      '750  gr.  ~  M. 

Le  soufre  en  fumigations  aurait 
fourni  de  remarquables  succès. 
C'est  par  hasard,  en  désinfectant 
soncnfant  après  une  6èvre  scarlali* 
neuse,  que  le  D<'  Mohn  fit  cette  dé- 
couverte. Voici  la  manière  d'opé- 
rer : 

Les  malades  sont  le  matin  revê- 
tus de  linge  propre  et  transportés 
ailleurs.  Dans  la  chambre  à  cou- 
cher et  dans  la  pièce  où  séjour- 
nent habituellement  les  malades, 
on  suspend  la  literie,  les  habits, 
les  jouets,  tout  ce  qui  ne  peut  ^tre 
lavé.  On  brûle  25  grammes  de  sou- 
fre dans  les  pièces  à  désinfecter  et 


on  laisse  le  gaz  sulfureux  faire  son 
effet  pendant  5  heures.  On  çxpose 
ensuite  à  l'air  les  effets,  la  literie  ; 
on  aère  les  chambres  largement  et 
le  soir  l'enfant  couche  dans  une' 
chambre  et  dans  un  lit  complète- 
ment désinfectés.  Et  l'enfant  est 
guéri  de  la  coqueluche. 

Médication  nasale. 

(MOIZARD.) 

D'accord  avec  la  théorie  des  ré- 
flexes d'origine  nasale  d'après  la- 
quelle la  coqueluche  n'est  qu'une 
névrose  réflexe  du  nez  ayant  pour 
siège  le  trijumeau  et  causée  par  un 
parasite,  on  a  projeté  dans  les  na- 
rines diverses  poudres  dont  les  plus 
efficaces  sont  la  quinine ^  la  pou- 
dre  de  benjoin,  le  tannin  et  la 
poudre  de  marbre. 

Acide  borique.... 

Café  torréfié 

Projeter  avec  insufflateur  nasal 
de  Galante. 

Chlorhydrate  quinine    100  parties. 
Benjoin  pulvérisé. ...        5  parties. 

En  projeter  deux  grammes  dans 
les  2k.  heures  avec  un  insufflateur 
à  poire  muni  d'une  pièce  qui  s'a- 
juste à  l'orifice  nasal  et  permet 
d'insuffler  avec  forée  la  poudre  sans 
en  perdre. 

Poudre  benjoin. ,\   ^    ^ 
Salic;ylate  soude.)  ^^  3  grammes. 

Sulfdte  quinine.  ••    1  gramme. 

4  à  5  insuffiations  dans  les  24 
heures. 
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DKS    SOCIÉTÉS   SAVANTES 

SOCIÉTÉ   DE  MÉDECINE   PRATIQUE. 

avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Dujaxdin-Bbaumeti. 
le  des  cystites.— M.  Gautrhlet  (Voyez  page788). 
l'ËsTBàBS.  —  L'acidité  n'est  pas  augmentée  dans  la 
e,  elle  l'est  dans  loxalurie.  voilà  ce  que  m'ont  appris 
lal  y  se  d'urine  de  graveleui  à  Contrexeville.  J'^joute- 
eje  l'ai  déjà  établi  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  en 
is  ter  des  pliospha  tes  dansdes  urines  acides,  mais  jedoîs 
ssontmoinsacidesciuel'urinenormale.Dansce  traTail, 
alinité  des  urines  ont  été  mesurées  par  des  solutions  aci- 
B  et  une  pipette  graduée.  Le  docteur  Criuse,  Président 
liège  des  médecins  d'Irlande,  a  lu,  le  29  mai  1885,  à  l'A- 
édecine  de  Dublin,  un  travail  contenant  une  observa- 

chronique  guérie  à  Contrexeville,  qui  présente  cette 
lie  l'autopsie  de  la  malade  a  pu  être  laite.  Je  résume- 
compte  rendu  de  l'Académie  rie  Médecine  de  Dublin, 

notre  éminent  collègue.  Il  y  a  quatorze  ans,  dit  le 
onnaiB  des  soins,  avec  sir  Georges  Porter,  à  une  jeune 
selle  M.,  qui  souifrait  d'une  cystite  chronique  des  plus 
ine  de  cette  maladie  était  obscure  ;  mais,  d'après  ce 
laissions  de  la  constitution  de  la  malade,  nous  iacli- 

3u'elle  était  d'origine  slrumeuse. 
'ajouter  que  nos  traitements  furent  sans  résultat. 
)'  d  Acosta,  consulté  à  Paris,  la  malade  fut  envoyée  à 
poursuivre  une  cure  liydroroinérale  dans  cette  sta- 
lul  écoulé,  et  le  résultat  fut  une  guérison  complète, 
s  dire  combien  la  rapidité  de  cette  eare,  après  une 
,  une  eaudont  nous  n'avions  jamais  entenou  parler, 
iir  Georges  Porter  et  moi. 

mées-après  la  guérison  de  cette  cystite,  la  malade 
linement  après  de  violents  maux  de  tftte. 
ésira  c^ue  nous  assistions, sir  Georges  et  moi, à  l'aulopsie, 
n'eussions  pas  donné  de  soins  dans  la  dernière  mala- 
I  montra  que  la  cause  de  la  mort  était  due  à  une  hé- 
;eant  à  la  base  du  cerveau,  dont  les  membranes  étaient 
épôts  tul>erruleux. 

nous  renseigner  sur  l'état  de  la  vessie,  nous  examinâ- 
urinaircs,  nous  trouvâmes  la  vessie  ainsi  que  les  reins 
ins. 

Je  crois  que  M.  Gautrelet  a  fait  confusion  entre  cys- 
e.  Il  ne  faut  pas  aiflrmer  qu'il  y  a  cystite  du  mo- 
on State  de  la  douleur.  La  cystite  n'est  réellement  ac- 
la  présence  du  pus.  Quant  à  l'acidité  de  l'urine,  je  ne 
le  ait  beaucoup  d'importance. 

lennorrhagique  est  rare,  c'est  vrai  ;  mais  parce  que  ia 
siège  ord  in  aire  nientd  ans  la  partie  antérieure  deVurè- 
re,  généralement,il  v  a  cystite  lorsque  la  blennorrhagie 
lon  postérieure  de  lurèthre.  Dans  les  cas  de  cyslites 
on  trouve  surtoutun  caractère  précis  dans  la  présen- 
dans  le  pus. 

ST.  —  Les  cyslites  dont  j'ai  parlé,  je  ne  les  ai  nom- 
i  sur  la  désignation  des  médecins  des  malades  dont 
urines,  n'ayant  aucune  qualité  pour  faire  le  diagnos- 
u  point  de  vue  des  tuberculeux,  je  crois  qu'il  est  un 
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peu  tard  déjà  pour  se  prononcer  lorsqu'il  y  a  hématurie  et  présence 
de  bacilles.  11  en  est  de  même  si  Ton  attend  pour  le  cancer  la  pré- 
sence du  sang  dans  les  urines. 

M.  JoLLY,  —  L'acide  urigue,  par  lui-même,  n'a  aucune  action  sur 
letoumesol,  quelle  que  soit  la  quantité  sous  laquelle  il  existe  dans 
un  liquide  :  il  nedéterminedans  l'urine  une  réaction  acide  que  parce 


même  temps  des  quantités  tr«*s  variables  de  phosphate  de  chaux  et 
de  magnésie,  sur  lesquelles  l'acide  urique  est  sans  action.  On  peut 
donc  dire  que,  dans  une  urine  très  riche  en  acide  urique  libre,  le 
degré  d  acidité  n'est  en  rapport  direct  qu'avec  la  quantité  réelle  de 
phosphate  de  soude  qui  s'y  trouve. 

M.  Dujardin-Beaumbtz.  — M.  Gautrelet  croit- il  que  la  loi  de 
Romelaere,  gui  dit  que  tout  homme  qui  a  moins  de  dix  grammes 
d'urée  par  vingt-quatre  heures  et  pendant  trois  jours,  est  cancéreux, 
soit  exacte  ? 

M.  Galtrelet.  — Je  pense  qu'il  ne  faut  pas  seulement  que  la 
quantité  d'urée  soit  basse,  mais  qu'il  est  nécessaire  qu'elle  soit  infé- 
rieure  relativement  à  la  proportion  des  autres  éléments  de  l'urine. 

M.  Reliqubt.  — La  balano-posthite  diabétique  se  produit  indis- 
tinctement chez  tous  les  diabétiques,  arthritiques  ou  non,  dont  le 
prépuce  est  assez  long,  pour  couvrir  le  gland,  dès  que  ces  sujets  ne 
lavent  pas  souvent  le  gland  pour  enlever  les  matières  sébacées. 

L'urine  se  mélange  a  ces  matières  sébacées  et  très  vite  la  balano- 
posthite  diabétique  se  produit. 

Je  dirai  à  M.  Lavaux  que  la  présence  du  pus,  dans  Turèthre  ou 
l'urine  d'un  sujet  qui  éprouve  les  douleurs  en  urinant,  ne  suffit  pas 
pour  dire  qu'il  y  a  cystiste.  L'î  pus  peut  venir  d'un  tout  autre  point 
des  voies  urinaires  que  de  la  vessie  :  de  la  prostate,  même  des 
reins,  et  l'excitation  vésicale  ou  plutôt  l'excitation  vésico-uréthrale 
qui  se  produit  pendant  ou  après  la  miction  n'est  que  le  résultat 
d'un  réflexe. 

Quant  à  dire  que  la  persistance  de  la  diminution  d'urée  dans  Fu- 
rinc  indique  la  présence  d'un  cancer  dans  la  cavité  abdominale  ou 
dans  un  autre  point  de  l'économie,  les  taits  nombreux  que  j'ai  ob- 
servés sont  contre  cette  affirmation  ;  en  1885,  dans  mes  leçons  sur  les 
stagnations  d'urine,  j'étudie  l'insuffisance  rénale,  qui  se  reconnaît 
justement  â  l'insuffisance  d'excrétion  de  l'urée.  J'y  démontre  que 
très  souvent  cette  insuffisance  rénale  se  produit  chez  les  sujets  qui 
ont  des  affections  anciennes  des  voies  urinaires,  qu'elle  est  souvent 
accompagnée  chez  ses  malades  de  suppuration,  soit  des  voies  fi^énita- 
les,  soit  des  tissus  périphéiiques  à  ces  organes,  soit  dans  d  autres 
points  de  l'organisme  comme  la  peau,  et  cela  en  même  temps  qu'on 
observe  des  phénomènes  généraux  plus  ou  moins  intenses  d  urémie. 

L'insuffisance  rénale  s'observe  aussi  chez  les  sujets  vieux  grave- 
leux ;  chez  ceux  qui  ont  eu  pendant  longtemps  des  urines  toujours 
au-dessous  de  la  moyenne,  et  fortement  chargées  de  matières  soli- 
des. Chez  ces  malades  on  ne  trouve  y)as  d'albumine  dans  les  urines, 
ils  n'ont  pas  de  troubles  de  mictions,  les  urines  ne  contiennent  ni 
pus  ni  mucus.  Mais  la  quantité  d  urée  éhminée  par  24  heures  est 
très  inférieure  et  au-dessous  de  n>  grammes. 

Ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  chez  tous  ces  malades  atteints 
d'insuffisance  rénale,  plus  ils  se  nourrissent  de  matières  azotées,  plus 
la  quantité  d'urée  qu'ils  rendent  par  24  heures  diminue.  Et  dès  qu'ils 
se  mettent  au  régime  lacté  absolu,  on  voit  pendant  plusieurs  jours 
la  quantité  d'urée  éliminée  par  24  heures  augmenter  dans  de  gran- 
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depuis  des  années  des  sujets  qui  sont  dans  ces  condi- 
eux  depuis  plus  de  dix  ans.  Toutes  les  fois  que  ces  ma- 
inent  le  régime  azoté,  ils  sont  certains  de  voir  leur  urée 

m  de  ces  malades  je  n'ai  trouvé  de  cancer. 
lèse  de  M.  Brodeur,  il  y  a  l'observation  d'un  nialade  qui, 
m  cancer  encéphaloïde  du  rein  gauche,  vient  me  Irou- 
it  de  coliques  néptirétiques  atroces  de  ce  côté,  etn'uri- 
|ue  GO  grammes  d'urines  par  24  heures.  Je  fis  la  néphro- 
iitôt  les  douleurs  cessèrent,  et  dès  le  lendemain  il  avait 
les  d'urine  Ces  urines,  ce  jour-là  et  les  suivants,  con- 
e  <{uantilé  normale  d'urée.  Et  cependant  il  était  porteur 

ip. —  L'analyse  bistologique  des  urines  doit,  dans  les  cas 
ijuestion  avoir  plus  irimporlance  que  ne  semble  lui  en 
.  Uautrelet.  En  effet,  dans  les  affections  cancéreuses  on 
Itre  les  cellules  embryonnaires  avant  de  constater  la  dî- 
e  l'urée  :  et  dans  les  cas  de  tuberculose,  j'ai  pu  m'assurer 
nce  des  bacilles,  alors  qu'il  j  avait  à  peine  du  pus,  et 
Élion  des  chlorures  était  inférieure  â  la  normale. 
:iL.  —  Il  a  été  souvent  remarqué  par  les  vétérinaires, 
naux  dont  l'alimentation  est  toute  végétale,  ne  sont  pas 
cancer.  Pour  ma  part,  ma  clientèle  étant  composée  de 
de  bourgeois,  j'ai  observé  la  proportion  de  cinq  cas  chez 
es  pour  un  dans  la  classe  ouvrière. 
—  Le  cancer  est  presque  inconnu  cbez  le  cheval,  très  rare 
e  bovine  et  chez  les  végétariens.  Par  contre,  il  est  très 
ez  les  carnivores,  surtout  chez  les  chiens. 
idin'-Bbaumgtz.  —  Je  crois  l'assertion  de  M.  DeUhil  un 
ie.  Kn  effet,  dans  nos  campagnes  du  ûlaisois,  on  voit 
,  qui  sont  sobres  pourtant,  t'tre  atteints  de  cancer,  autant 
ue  les  riclies.  Ce  fait  nous  avons  souvent  l'occasion  de  le 
iiis  nos  services    hospitaliers. 

ent  de  l'épldldymlte  blennorrhaglque  par  la 
Ion  ouatée.  —  M.  Desnos  lit  une  communication  sur  ce 
jge  78fi). 

iR.  —  Depuis  1881 ,  j'emploie  aussi  la  compression  ouatée 
tenient  de  l'épididymite,  mais  moins  bien  <iue  M.  Des- 
appareil est  plus  facile  à  appliquer,  que  le  double  spica 
usage. 

liquer  la  guérison  rapide,  M.  Desnos  croit  qu'elle  est  due 
isalion  du  testicule,  mon  avis  est,  qu'elle  est  plutdt  le 
relèvement,  car  l'appareil  présenté  comprime  peu,  mais 

)Ut. 

tures.  —  A  la  suile  des  rapports  favorables  de  MM.  Lu- 
ciiin,  sont  élus  :  MM.  les  docteurs  Cuillardet  Binet.mem- 
pondants,  MM.  Collin  et  Mariaud  membres  titulaires,  sec- 
ociéshbres. 

Les  secrétaires  des  séances,  D'  G.  Gublpa  et  Lkgerf. 


!,  Bronchites,  Catarrhes,—  VEmulsion  Marchais,  la 
{réparation  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et 
:ion.  D' l'errand.  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 

Le  Garant  :  D"^TLUTAUD. 
iDt  (Oise).—  Imprimerie  Dsii  Trèreji,  pUee  Skin'-André. 
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Traitement  de  la  dysurie  et  de  la  strangurie  se- 
niles  (Pauli).  —  D'après  le  D' Pauli,  on  ne  s'est  jamais  assez 
préoccupé  de  la  cause  des  fréquentes  envies  d'uriner  qu'éprouvent 
les  vieillards.  Les  uns  prétendent  qu'avec  l'âge  la  vessie  se  rétré- 
cit, d'autres  allèguent  la  diminution  d'innervation  des  trois  derniers 
nerfs  sacrés  et  du  plexus  hypogastrique  du  nerf  grand  sympa- 
thique, d'où  l'expulsion  répétée  des  urines.  L'aggravation  do  ce 
symptôme  pendant  la  nuit  s'explique  par  la  décubitus  dorsal,  qui 
augmente  la  congestion  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

La  teinture  aqueuse  de  noix  vomique  est  excellente  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Quand  il  y  a  des  manifestations  rhumatismales  con- 
comitantes, il  est  avantageux  de  lui  adjoindre  le  camphre  et  de 
faire  des  frictions  chaudes  sur  l'abdomen,  matin  et  soir,  avec  un 
liniment  composé  de  camphre,  de  teinture  d'opium  et  d'essence 
de  térébenthine. 

Une  bonne  formule  d'administration  est  la  suivante  : 

Extrait  alcoolique  de  noix  vomique.     50  centigrammes. 
Extrait  de  réglise Q.  8. 


FEUILLETON 

MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

De  tout  temps  les  médecins  ont  été  considérés  par  le  public 
comme  s'entendant  avec  les  pharmaciens.  De  là  les  nombreux 
dictons  devenus  populaires  :  «  Passe-moi  la  rhubarbe^  et  je 
te  passerai  le  séné  »—  «  Note (ï apothicaire  »  etc.,  etc.. 

Mais  nous  pensions  que  cette  entente  médico-pharmaceuti- 
que n'avait  jamais  existé  que  dans  l'esprit  des  comédiens  et 
des  vaudevillistes  qui,  depuis  Molière,  ont  fait  rire  à  nos  dépens 
plusieurs  centaines  de  générations.  S'il  faut  en  croire  le  chro- 
niqueur de  T  i/moer^  illustré,  il  existe  cependant  à  Paris 
certaines  relations  entre  médecins  et  pharmaciens^  relations 
dont  le  public  aurait  très  justement  lieu  de  se  plaindre  et  dont 
la  dignité  professionnelle  aurait  fort  &  souffrir. 
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pilules. 

Iules  au  moment  de  se  coucher. 

les  libres  musculaires  lisses  de  la  vessie  sont 

r  faire  redouter  leur  paralysie  complète,  l'ergot 

tions   hypodermiques  ou  iatérieurement  est  à 

,  il  faut  toujours  donocr  la  belladone.  (Cen- 
gesammte  Thérapie.)  M.  B. 

Lérapeutique  des  semences  ou  grai- 
iuses.  —  Le  psylliiun  plantago,  par  M. 

)s  reclierches,  entreprises  au  Laboratoire  de 
icine,  sous  la  direction  d'un  maître  regretté, 
Vulpian,  ont  eu  ponr  objet  l'étude  des  sc- 

ordinai rement  employées  dans  un  but  cu- 
sésame,  le  psylUum,  administrés  à  l'intérieur. 
es  sont  riches  en  principes  huileux  et  mu- 
iscrites   dans   le    traitement  de  diverses   affec- 

et  des  intestins.  Et  tout  d'abord,  puisque  le 
*s  principaux  éléments  de  ces  graines,  il  im- 
en  quelques  mots  la  théorie  de  sa  formation, 
due  à  l'action  de  l'eau  sur  les  phytocystes  super- 

B  nous  empruntons  textuellement  à  YUni- 


UD  de  mes  amis  nous  racontait  le  fait  suivant. 

r  le  point  d'accoucher,  il  crut  ne  pas  pouvoir 
s'adresser  à  certaine  célébrité  médicale,  abrégé 
ncbeur  des  hôpitaux  et  candidat  à  la  chaire 
la  retraite  du  maitre  Pajot.  Or,  ce  médecin  a 
irmacien,  boulevard  Malesherhes,  non  loia  de 
en  entendu,  il  fait  présenter  là  toutes  les  cr- 
ie à  ses  malades.  Dernièrement,  le  susdit  phar- 
oteàmonami,  note  que  ce  dernier,  peu  au 
médicales,  paye  sans   observation,  malgré   la 

tii  amène  à  déjeuner  un  de  ses  camarades  étu- 
et  celui-ci  jette  un  regard  sur  la  note.  Etonné 
roir  indiquée  une   seule   quantité,  il  s'exclame 
ante  :  quatre  htres  d'eau  phéniquée,  4ii  fr. 
re  d'eau  phéniquée  !  s'écrie  notre  ami,  mais  le 
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ficiels  de  la  graine.  C'est,  dit  M.  Trécul,  non  pus  toujours  le  produit 
d'une  altération  des  membranes  cellulaires  ou  de  Tamidon  ;  mais 
c'est  souvent  un  élément  physiologique,  comme  la  cellulose  ou 
Tamidon,  constituant  des  cellules  spéciales,  qui  ont  leur  végétation 
particulière  et  forment  des  couches  concentriques.  Les  piiytocystes 
à  mucilage  peuvent  être  isotés,  mais  ils  peuvent  aussi  se  disposer 
en  séries^  et  si,  dans  ce  cas,  ils  viennent  à  se  liquéfier,  il  se  forme 
spontanément  de  véritables  canaux  gommeux.  Dans  le  lin  et  le 
psylliurriy  une  couche  superficielle  de  phytocystcs,  qui  recouvre  la 
graine,  s'épaissit  au  contact  de  l'eau,  chacun  des  phytocystes 
grandit  considérablement  sans  changer  d'abord  de  forme  ni 
de  consistance,  puis  les  parois  s'épaississent  en  se  ramollissant;  l'eau 
ou  le  liquide  en  présence  les  pénètre,  elles  se  brisent,  se  délitent 
et  même  se  dissolvent  en  partie.  Leurs  fragments  ainsi  modifiés 
constituent  un  nuage  visqueux  de  mucilage,  dans  lequel  on  retrouve 
longtemps  encore  des  fragments  de  la  paroi  primitive  des  phyto- 
cistes.  Tel  est  le  mode  général  de  formation  du  mucilage  sous 
l'influence  des  liquides. 

Nous  avons  exp(H'imenté  tout  d'abord  sur  les  semences  de  lin. 
Notre  premier  soin  fut  de  rechercher  de  quelle  façon  ces  graines  se 
comportaient  en  présence  de  l'eau,  en  variant  les  conditions  de 
t^nx)érature,  de  proportions  et  de  durée  de  contact,  puis  nous  avons 


kilogramme  d'acide  phénique  coûte  quatre  à  cinq  francs,  et  on  en 
met  à  peine  00  grammes  dans  un  litre  'eau .  Gela  ne  peut  dépasser 
trente-cinq  k  quarante  sous,  prix  fort,  ù 

On  se  rend  chez  le  pharmacien  frère  du  grand  accoucheur  qui  se 
regimbe,  dit  qu'il  a  une  recette  spéciale  qu'il  refuse  de  donner  ; 
mais  enûn,  sommé  de  s'exécuter,  il  finit  par  accoucher  de  la  for- 
mule suivante  : 

Alcool 300  grammes. 

Acide  phénique 100  grammes. 

Essence  de  thym 20  grammes. 

«  Monsieur,  lui  dit  notre  ami,  je  vais  faire  exécuter  cette  formule 
chez  dix  pharmaciens  complètement  pris  au  hasard  :  si  l'un  d'eux 
me  prend  une  somme  égale  à  dix  francs,  je  vous  fais  des  excuses 
plates  ;  sinon,  j'aurai  le  droit  de  trouver  et  de  proclamer  que  Toufi 
êtes  un  voleur.  » 

Or,  partout,  même  avec  les  quantités  indiquées  par  le  pharma- 
cien, on  ne  put  dépasser  quatre  à  cinq  francs.  Le  plus  cher  arriva 
au  prix  suivant: 
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iriencesen  présence  des  liquides  que  I 
!s  à  rencontrer  dans  l'économie, 
lérature  ordinaire,  n'a  d'action  sensi 

l)out  d'un  temps  assez  long,  et  en 
•le.  Aussi,  croyons-nous  fort  peu  à 
it,  de  l'eau  de  graines  de  lin.  Cette  acti 
jue  la  température  de  leau  s'élève, 
aulres  résultats  qu'un  gonflement  de 
:  détache  parla  pression,  unetranssudi 
nucilage  qui  se  manifeste  par  un  aspe 
re  coloration  en  brun  du  liquide. 

sésame,  placées  dans  les  mêmes  conc 
ésultat  sensiblement  difl'érent. 
ences  de  psyllium  plantago,  les  me 
us  rapides,  très  visibles  même  à  froid 
le  quantité  considérable  de  mucilage,  i 
lie  du  volume  primitif,  sans  déformati 

;  lin,  de  sésame,  de  psyllium  furei 
sesen  présence  de  la  salive  de  l'hom 
1 24  heures.  Les  résultats  obtenus  fut 
avec  la  salive  du  chien,  qu'avec  celle  dt 

0  grammes :;  fr.  ^ 

inique,  100  grammes I  fr.  2f 

;e  thym,  20  grammes '^îi. 


,  en  souriant  qu'il  gagnait  lit-dessui 

is  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'acceo 
rentreflletdu  chronrqueur  moadaii 
lale  est  malheureusement  exact.  ] 
is  dire  plus,  que  des  hommes  qui 
/ées  dans  l'enseignement  dcaoent  i 
nt  certainement  de  nature  â  déc 
aux  yeux  du  public,  qui  est  déjà  as 
malveillantes. 

D' MiNiMi 
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Celle  de  l'homme  fut  recueillie  normalement,  et  celle  du  chien  pro- 
voquée au  moyen  d'injections  hypodermiques  de  nitrate  de  pilocar- 
pine.  Si  nous  comparons  cette  action  à  celle  de  l'eau,  nous  consta- 
tons une  accentuation  des  modifications  subies  par  les  semences  : 
un  gonflement  plus  manifeste  ;  une  plus  grande  quantité  de  muci* 
lage  développé,  sans  déformations  extérieures  néanmoins.  Toutes 
proportions  gardées,  les  résultats  furent  plus  prompts  et  plus  mani- 
festes avec  le  psyllium  qu'avec  le  lin  qui,  à  son  tour,  accusa  la 
réaction  plus  nettement  que  le  sésame.  Nous  devons  avouer  que  lo 
contact  prolongé  de  ces  semences  avec  la  salive  nous  plaçait  dans 
des  conditions  différentes  de  celles  rencontrées  dans  l'économie  et 
n'avait  qu'un  intérêt  théorique. 

L'effet  le  plus  intéressant  à  connaître,  était  la  façon  dont  se  com- 
porteraient ces  semences,  mises  en  présence  du  suc  gastrique,  dans 
des  conditions  de  temps  et  de  température  identiques  à  celles  de  la 
digestion. 

Nous  obtînmes  le  suc  gastrique  au  moyen  de  fistules  pratiquées 
sur  les  chiens.  Contre  toute  attente,  les  résultats  furent  moins  nets 
qu*avec  l'eau  et  la  salive.  Les  semences  de  Z/'/i,  quelles  qu'aient  été 
les  températures  auxquelles  on  eût  soumis  les  mélanges  ;  les  pro- 
portions de  graines  et  de  suc  gastrique  employées,  et  la  durée  de 
contact  des  éléments,  présentèrent  du  gonflement,  un  léger  ramol- 
lissement des  couches  extérieures,  un  écrasement  facile  de  la  graine 
entre  les  doigts,  mais  nulle  trace  d'attaque  intime  ou  d'émulsion , 
par  conséquent  de  digestion  de  la  graine. 

Les  semences  de  psyllium,  au  contraire,  les  mêmes  expériences 
répétées,  furent  ramollies,  gonflées  et  entourées  d'une  couche 
mucilagineuse  qui  indiquait  les  symptômes  d'une  digestion  par- 
tielle. 

Quant  aux  semences  de  sésame,  les  résultats  furent  sensiblement 
les  mêmes  qu'avec  le  Un. 

Il  est  facile  de  remarquer,  par  ce  qui  précède,  que  les  graines 
arrivent  dans  les  intestins,  à  leur  issue  do  l'estomac,  admirablement 
préparées  pour  y  subir  une  action  émulsive.  Elles  sont,  en  effet, 
gonflées,  ramollies,  presque  séparées  de  leur  enveloppe  extérieure, 
et  l'amande,  débarrassée  de  son  épisperme,  ne  tarde  pas  à  laisser 
échapper  l'huile  qu'elle  renferme  en  abondance  et  qui  est  alors 
émulsionnée  par  les  sucs  intestinaux. 

Pour  résumer  ce  travail,  nous  établirons  donc  que  les  semences 
ou  graines  mucilagineuses,  telles  que  le  lin  ou  le  spylliumy  pour  ne 
parler  que  des  plus  importantes,  administrées  à  l'intérieur  comme 
médicament,  remplissent  un  double  rôle. 

Agent  mécanique  dans  l'estomac,  en  tant  que  corps  étranger,  elles 
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SUCS  digestifs,  leur  consistance,  leur  volume  et  leur  iacile  adminis- 
tration assurent  aux  semences  de  psylUum  plantago  une  grande 
supériorité,  comme  agent  Uiérapeutique  interne,  sur  les  autres 
semences,  entre  autres  celles  du  Un,  difficilement  attaquées,  plus 
volumineuses  et  moins  digestibles. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

DU  TRAITEMENT  DES  PARAMÉTRITES  PAR  LA 
DILATATION  ET  LE  CURETTAGE  DE  L'UTÉRUS; 
REDRESSEMENT  ACTIF  DES  RÉTROVERSIONS 
ADHÉRENTES, 

Par   M.   PouLLET,  de  Lyon  (i). 

L'auteur  pense  que  la  paramétrite  à  ses  divers  degrés  d'acuité 
ne  constitue  pas  une  contre-indication  à  la  dilatation  du  col  et; 
au  curettage  de  la  cavité  utérine,  et  que,  bien  au  contraire,  ce 
traitement  a  une  action  très  favorable  sur  la  résolution  de  l'in- 
flammation péri-utérine. 

Il  donne  un  moyen  ingénieux  de  ramollir  dans  une  étendue 
variable  les  tiges  de  laminaire.  Pour  cela  il  place  autour  du  point 
qu'il  veut  assouplir  une  rondelle  d'une  laminaire  beaucoup  plus 
volumineuse,  préalablement  bouillie  dans  une  solution  antisep- 
tique et  creusée  à  sa  partie  centrale.  La  portion  de  la  tige  de 
laminaire  sèche  en  contact  avec  la  rondelle  creuse  de  laminaire 
humide  s'humecte  à  son  tour  et  s'amollit.  C'est  un  procédé  qui 
peut  être  utilisé  dans  un  certain  nombre  de  cas.  On  y  reconnaît 
l'ingéniosité  dont  l'auteur  a  fait  si  souvent  preuve  dans  la  con- 
struction des  nombreux  et  intéressants  instruments  dont  nous 
lui  devons  la  connaissance. 

Armé  de  tentes  aseptiques,  il  pense  qu'on  peut  dilater  sans 
crainte  l'utérus  lorsqu'il  est  dévié,  retenu  par  des  adhérences 
anciennes  ;  enfin,  lorsqu'il  est  entouré  de  foyers  inflammatoires 
même  aigus. 

Il  a  pratiqué  sur  douze  malades  atteintes  de  paramétrites  à  des 
degrés  divers  d'acuité,  dit-il,  la  dilatation  et  le  curettage  de  l'uté- 

(1)  Rapport  fait  à  la  Société  obstétricale,  par  M.  Porak,  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  Charpentier,  Lutaud  et  Porak. 
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eles  foyers  inflammatoires  se  sont  résolus  ra- 
Ikurs  pratiqué  5o  fois  la  dilatation  et  le  curet- 
ur  des  raisons  diverses.  Il  pense  que  l'inno- 
nent  tient  aux  procédés  antiseptiques  rigou- 

rail  d'être  certain  de  ses  instruments,  de  bien 
:  le  vagin  pour  être  à  l'abri  des  accidents.  En 
antiseptiques,  en  comptant  sur  eux,  il  n'y  a 
idée  souvent  répétée  de  M.  Poullet,  de  garder 
s  une  respectueuse  réserve  ! 
urs,  est-il  donc  vrai  qu'on  soit  toujours  à  l'a- 
1  suivant  rigoureusement  les  précautions  anti- 

e  faire  une  antisepsie  absolue  des  voies  génita- 

'ois  fermement  qu'en  suivant  rigoureusement 
méthode  antiseptique,  on  se  met  à  l'abri  de 
dents  souvent  graves  observés  à  la  suite  des 
niions,  à  plus  forte  raison  des  opérations  im- 
ir  l'utérus.  Mais  en  suivant  cette  méthode,  se 
t  toujours  à  l'abri  de  ces  accidents?  Je  le  nie 

idre  encore  une  fois  par  les  détails  cette  ques- 
introversée.  Je  reconnais  que  beaucoup  des 
it être  incriminés  au  point  de  vue  dumanque 
tîseptiques.  Mais  tous  ne  tombent  pas  sous 
jection. 

serves  à  la  suite  des  interventions  gynécolo- 
illeurs  pas  tous  de  nature  inflammatoire  et 
accidents   réflexes  graves,  quelquefois  mor- 

lus  antiseptique  que  la  cautérisation  au  fer 
t  les  observations  de  mort  rapide  ne  sont  pas 
de  ce  traitement,  avant  que  l'eschare  ne  se  soit 
'il  y  ait  eu  possibilité  d'absorption  septique. 
es  de  cas  que  j'ai  pratiqué,  après  l'accouche- 
is  intra-utérines,  et  en  gynécologie  des  cauté- 
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Ordinairement  il  n'y  a  pas  d'accidents,  et  on  obtient  Je  bon  ré- 
sultat cherché,  mais  pas  toujours. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater  pendant  les  couches,après  une  in- 
jection intra-utérine,  des  frissons  d'une  intensité  et  d'une  durée 
considérables.  Ces  accidents  sont  bien  réflexes,  et  non  septiques 
par  leur  origine,  car  on  voit,  malgré  leur  apparition,  la  fétidité 
des  lochies  disparaître,  et  la  température  précédemment  élevée 
redevenir  normale. 

Je  me  souviens  d'un  cas  de  péritonisme  intense,  àlasuite  d'une 
cautérisation  intra-cervicale  avec  de  la  teinture  d'iode,  qui  cons- 
titue un  traitement  antiseptique.  Je  reste  convaincu,  pour  ma 
part,  qu'il  faut  être  très  prudent  dansle  traitement  intra-utérin,  et 
lâter,  qu'on  me  passe  l'expression,  la  susceptibilité  utérine. 

D'ailleurs,  est-il  donc  possible  d'obtenir  l'asepsie  absolue  des 
voies  génitales  ?  C'est  le  second  point  que  je  me  propose  d'exa- 
miner. 

Le  vagin  est  comme  la  bouche.  Il  est  peut-être  impossible  de 
détruire  certainement  les  germes  qui  se  trouvent  à  sa  surface. 
Mais  cela  est  encore  plus  vrai  pour  l'utérus,  qui  est  beaucoup 
moins  accessible  à  nos  procédés  de  nettoyage  parfait,  et  dont  la 
muqueuse,  la  musculeuse  et  le  tissu  cellulaire  voisin  et  sous-sé- 
reux peuvent  receler  des  germes  septiques. 

Les  assertions  de  M.  Poullet  me  paraissent  beaucoup  trop  ab- 
solues, et  le  développement  des  accidents,  consécutivement  aux 
opérations  sur  l'utérus,  est  beaucoup  plus  complexe  que  cet  au- 
teur ne  veut  l'admettre.  Ni  la  pénétration  des  liquides  dans  la 
cavité  péritonéâle  par  les  trompes,  ni  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines  utérines,  ni  les  phénomènes  réflexes  ne  peuvent  four- 
nir les  bases  d'une  théorie  exclusive  pour  expliquer  les  accidents 
observés,  et  dont  fait  si  bon  marché  mon  ami,  M.  Poullet.  Tout 
récemment,  dansle  Bulletin  médical^  M.  Terrillon  a  fait  allusion 
à  des  observations  concluantes  de  complications  formidables, 
mortelles,  survenues  à  la  suite  des  plus  petites  opérations,  le  tou- 
cher vaginal,  l'examen  au  spéculum  chez  des  femmes  atteintes 
de  salpingite.  Je  suis,  déplus,  convaincu  que  des  salpingites  peu 
développées  peuvent  être  méconnues  et  méconnaissables,  qu'elles 
tonstituent  un  danger  qu'on  ne  prévoira  pas  facilement.  Ce  sont 
autant  de  points,  intéressants  à  discuter,  absolument  établis,  et 
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a  fait  table  rase.  On  doit  y  penser  avant  d'inter- 

[enant,  comment  M.  Poullet  explique  le  mode 
'il  préconise.  Je  cite  teituellement  : 
mode  d'intervention   intra-utérine  peut-il  agir 
le  parainétritc,  eten  amener  la  résolution  ?  L'ei- 
fRcile  à  donner  ;  on  ne  peut  qu'émettre  des  hy- 

l'écouvillon  ouvrent  largement  les  voies  lym- 
antiseptiques  (créosote,  ïodoforoie),  mis  en  con- 
;riures  pénètrent-ils  à  travers  ces  lymphatiques 
^aisseurdes  foyers  indurés?  Neutralisent-ils  dans 
st  confiné  l'élément  infectieux,   et  agissent-ils 

mode  habituel  de  résorption  qu'opôre  ordinai- 
re? Cela  pourrait  s'admettre,  si  la  pénétration 
les  est  un  jour  démontrée.  Ou  bien  encore  les 
muqueuse  utérine,  produits  par  la  curette  etl'é- 
tituent-elles  une  plaie  superficielle  qui  suintera 
,  sortede  révulsif  intra-utérin  qui  viendrait  agir 
'ésicatoires  que  l'on  est  dans  la  coutume  depla- 
ncn,  révulsif  ayant  sur  les  vésicatoires  cetavan- 
icoup  plus  près  du  foyer  à  résoudre, 
e,  s'élimine-t-il  peut-Otre,  comme  le  croît  Wal- 
du  contenu  septique  du  foyer  lui-même  ?  Enfin, 
juine  que  produit  la  curette  contribue  peut-Ctre 

1  effet,  que  la  possibilité  de  ce  transport  de  mé- 
térus  vers  le  foyer  inflammatoire,  la  possibilité 
enu,  que  dis-je,  une  partiedu  contenu  du  foyer 
î  la  cavité  utérine,  l'action  de  ce  vésicatoire  et 
ntra-utérine. 

s  bien  vrai  que  ce  vésicatoire  intra-utérin  est 
du  foyer  inflammatoire,  que  l'évacuation  du 
aie  parla  cavité  utérine  ?  Ce  vésicatoire,  cette 
m,  constituent-ils  bien  un  mode  désirable  de 
int  de  vue  de  l'antisepsie  ?  Il  me  sertAle  qu'une 
térin,  qu'un  vésicatoire  du  col  ou  du  vagin  sont 
du  foyer  inflammatoire,  et,  si  c'est  là  une  raison 
ide  activité,    plus  utiles.   Je   ne  vois  vraiment 
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pas  pourquoi  on  emploierait  ces  traitements  dans  la  cavité  uté« 
rine  et  non  dans  la  cavité  vaginale. 

On  a  déjà  attaqué  les  foyers  de  paramétrite  par  le  vagin  et 
même  par  la  voie  abdominale.  Si  ces  traitements  sont  parfois 
dangereux,  au  moins  ils  permettent  d'espérer  une  cure  radicale 
et  rapide  d'une  affection  qui  avait  antérieurement  résisté  à  tous 
les  traitements.  Je  crois  que  dans  les  paramétrites  compliquant 
la  salpingite,  il  est  moins  dangereux  d'ouvrir  l'abdomen  que  de 
gratter  l'utérus. 

Prenons,  maintenant,  les  observations  de  M.  Poullet.  Si  les 
douze  observations  auxquelles  il  fait  allusion  sont  bien  celles 
qu'il  a  publiées  à  là  suite  de  son  travail  de  Lyon,  nous  pouvons 
les  discuter.  Parmi  ces  faits,  je  ne  trouve  en  réalité  que  quatre 
observations  de  paramétrites,  je  ne  dis  pas  aiguës,  mais  à  exsu- 
dais volumineux  et  douloureux.  Dans  les  autres  cas,  il  s*agit  de 
rétroversions  et  de  rétroflexions.  Il  ne  m'est  pas  démontré,  par 
la  lecture  de  ces  observations,  que  les  déviations  utérines  aient  été, 
dans  ces  cas,  suivant  l'expression  de  M.  Poullet,  adhérentes; 
en  tout  cas,elles  ne  se  compliquaient  pas  de  vraies  paramétrites, 
mais  probablement  de  brides  péritonéales,  d'adHérences  an- 
ciennes. Réduire  l'utérus  rétroversé  ou  rétrofléchi  par  les  déchi- 
rures des  adhérences  ne  constitue  rien  de  nouveau.  Nous  n'in- 
sistons pas  sur  ce  point. 

Ce  qu'il  y  a  de  nouveau  dans  le  travail  de  M.  Poullet,  est  la 
proclamation  de  ce  fait  que  la  paramétrite  aiguë  ne  constitue  pas 
une  contre-indication  à  la  dilatation  du  col  et  au  curenage  de 
l'utérus.  La  suppuration  seule,  dît-il  quelque  part,  constitue 
une  contre-indication.  C'est  une  réserve  précieuse  à  enregistrer, 
car  je  demanderai  comment  on  pourra  s'assurer  s'il  y  a  ou  non 
suppuration.  Dans  toute  pelvî-pérîtonîte  aiguë  ou  subaiguë,  l'ex- 
sudat  péri-utérin  est  constitué  par  des  mailles  fibrineuses  cir- 
conscrivant de  la  sérosité,  de  la  sérosité  purulente  ou  du  pus. 

Qui  dit  paramétrite  aiguë,  dit  possibilité  de  suppuration  ;  qui 
dit  suppuration  autour  de  l'utérus,  dit  insuffisance  de  l'antisep- 
sie superficielle.  M.  Poullet  a  probablement  voulu  dire  pus 
collecté,  reconnaissable  à  la  fluctuation.  Alors,  dans  ce  cas,  nous 
croyons  qu'il  faut  ouvrir.  L'auteur  l'a  lui-même  pratiqué  avec 
succès  dans  une  observation  qui  lui  est  commune  avec  MM. 
Urdy  et  Chalvet. 
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e  ses  Opinions,  l'auteur  n'appo 
Cela  n'est  pas  assez.  M.  Poull 
jpé  de  la  cause  de  ces  paramé 
:une  façon  des  détails  inscrits  di 
yas  dit  s'il  dilaterait  et  écou^ 
étrite  qui  suit  l'accouchement,  ( 
nt.  Que  ferait-il  dans  la  param 
'utérus?  Que  ferait-il  dans  la 
ésion  tubaire,  ovarienne,  dan 
éruptives,  etc.  ?  Agirait-il  ainsi 
que  ?  Je  ne  parle  pas  de  la  pi 
■il  spontanément  par  le  repos. 
ent  que  conseille  M.  Poullet  i 
ns  la  paramétrite  secondaire  et 
lîque,  et  consécutive  à  l'endom 
elle.  Qu'on  guérisse  l'endométi 
a  paramétrite.  La  dilatation  de 
îuvent  trouver  là  une  indicati 
à  Être  reconnue  et  formulée.  S 


;  GLOSSODY.ME  TRAITÉS  ET  G 
LIAUTÊHISATJON  AU  THERMOQ 

hnTz,  professeur  agrège  à  la  Facu 
rurgien  des  hùpitaux  (1). 

lication  faite  à  l'Académie  de  méd 
rofesseur  Verneuil,  sur  les  ulcéra 
iiré  rattenlion  sur  une  affection 
urs  très  violenles,  rebelles  à  la  tl 
ibles  des  tissus  gui  constituent  I' 
sans  lésion  apparente  d'aucune  ( 
luefois  un  peu    <le  rougeur,  quel 

•sion  qui  en  est  résultée  est  ressoi 
itaient  des  arltiritiques,  des  né 
,  comme  l'a  montré  le  professeur 

lédico-prattque,  avril  1S8S. 
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dats  aux  affections  du  système  nerveux  ;  on  a  accusé  aussi  comme 
pouvant  donner  lieu  à  la  maladie,  les  appareils  prothétiques,  l'usage 
prolongé  du  mercure  qui  développerait  une  sorte  d'hyperesthésie 
buccale,  la  fumée  de  tabac^  etc.,  etc. 

Les  traitements  les  plus  divers  ont  été  proposés  et  mis  en  usage 
selon  l'idée  que  se  taisait  le  médecin  de  la  pathogénie  ;  les  alcalins, 
les  arsenicaux,  les  calmants  et  en  tête  les  bromures  de  potassium 
et  de  sodium  ;  localement  les  attouchements  au  chlorhydrate  de 
cocaïne,  les  cautérisations  à  la  teinture  d'iode,  au  crayon  de  nitrate 
d'argent.  Le  protesseur  Verneuil  terminait  sa  communication  en 
proposant  des  injections  intradermiques  dans  le  parenchyme  lin- 
gual, voir  même  la  destruction  par  le  thermocautère  des  points 
douloureux. 

C'est  ce  que  nous  avons  fait  dans  les  deux  cas  que  nous  allons 
rapporter  et  avec  un  succès  complet,  après  avoir  passé  en  revue  et 
inutilement,  tout  ou  partie  de  la  série  des  médications  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'un  homme  d'une  quarantaine  d'an* 
nées,  manifestement  arthritique,  atteint  depuis  longtemps  d'angine 
granuleuse,  employé  dans  une  maison  de  commerce  où  il  est  obligé 
*  de  parler  beaucoup.  Depuis  quelques  mois,  il  ressent  à  la  pointe  et 
au  côté  gauche  à  la  partie  antérieure  de  la  langue  des  picotements 
qui  se  transforment  à  certains  moments  en  de  véritables  douleurs 
lancinantes,  surtout  lorsqu'il  a  beaucoup  usé  de  la  parole. 

Ces  manifestations  reviennent  très  souvent  depuis  les  dernières 
semaines  et  sont  pour  lui  une  source  d'ennui  et  d'agacement  conti- 
nuel. 

L'examen  direct  de  l'organe  montre  une  langue  absolument  nor- 
male ;  peut-être  en  quelques  points  très  limités  de  la  pointe  et  du 
bord  gauche  quelques  îlots  dépolis  privés  d'épithélium  ;  il  n'y  a 
nulle  part  de  sensibilité  au  toucher,  ni  au  palper  ;  aucune  modifica- 
tion de  consistance. 

Nous  lui  ordonnons  successivement  les  arsenicaux,  les  alcalins, 
nous  lui  cautérisons  la  surface  incriminée  et  douloureuse  à  la  tein- 
ture dMode,  au  nitrate  d'argent,  rien  n'y  fait.  C'est  alors  que  nous 
nous  décidons  à  toucher  su()erficiellement  de  la  lame  du  thermo- 
cautère les  points  douloureux,  en  trois  séances  successives.  —  Il 
se  forme  de  petites  eschares  très  superficielles  qui  laissent  ensuite 
comme  trace  une  surface  cicatricielle  ;mais  le  malade  ne  se  plaint 
plus  des  picotements  et  des  douleurs  continuelles  qu'il  accusait 
auparavant. 

La  seconde  observation  concerne  une  femme  de  35  ans  environ, 
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ite  depuis  trois  ans  de  douleurs  atroces  dans  la 
i  pointe  de  la  langue  et  qui  Tient  nous  trouver  en 

I  a  une  grenouillette.  Les  douleurs  sont  telles 
!  parler  ni  mant^er  ;  elles  prennent  à  certains 
re  paroxystique  et  alors  elles  sont  beaucoup  plus 

Intenu  depuis  trois  ans  pleins  et  ta  malade  est 
)rimée. 

mme  antécédents  diathésiques,  si  ce  n'est  que 
s  nerveuse. 

ne  nous  montre  aucune  lé^on  appréciable  de 
,unieur,  aucune  ulcération  ;  toutefois,  la  malade 
elle  a  de  temps  en  temps  comme  des  éruptions 
du  bord  de  la  langue  et  h  la  pointe.  Peut-être  y  a- 
[uelques  petites  éievures  rougeâtres  ;  mais  il  est 
r,  TU  les  inégalités  et  les  sillons  qui  existent  nor- 
des  bords  linguaux. 

lents  locaux  et  généraux  ont  été  essayés,  entre 
itement  général,  les  sédatift  (bromures,  etc.),  les 
allna  ;  comme  traitements  locaux,  les  altouche- 
Qodilicateurs.  Nous  ordonnons  tout  d'abord  la 
badigeonnages  ;  cela  soulage  pendant  quelque 
il  revient  ;  aussi  la  malade  se  décide-t-elle  faci- 
aitement  plus  énergique,  la  thermocautérisation, 
lura  d'intervalle,  deux  cautérisations  étendues  et 
luteau  tliermique  posé  à  plat  et  cliauffé  au  rouge 
ï  est  revenue  me  voir  guérie,  environ  un  mois 

II  depuis  aucune  atteinte  de  son  ancienne  aflec- 
is  recommandé  de  venir  nous  trouver  à  la  pre- 
de  c«la  8  mois,  et  comme  elle  n'est  pas  venue, 
autorisé  à  admetti'e  la  persistance  de  sa  guérïson. 

ous  sommes  donc  absolument  de  l'avis  qu'il  faut 
lent  à  la  cautérisation  ignée  directe  pour  modifier 
lingual  et  coniI)attre  ses  manifestations  douiou- 
ts  analogues  à  ceux  que  nous  avons  signalés. 


ÎC    REDUCTION    MANUELLE     POUR 
ÉTÉ  POSTÉRIEURE  DU  SOMMET, 

Par  M.  LoviOT. 
consiste  à  transformer  préalablement,  avec  la 
ement  introduite,  la  variété  postérieure  en  va- 
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riété  antérieure,  et  à  se  comporter  ensuite  sans  désemparer,  en  ce 
qui  concerne  l'application,  comme  il  est  classique  de  le  faire 
dans  cette  dernière  variété. 

M.  Champetier  de  Rlbes  emploie  couramment  la  réduction 
manuelle  dans  les  variétés  postérieures  du  sommet.  MM.  May* 
grier,  Bureau,  et  plus  récemment  M,  Olivier,  ont  pu  faire  tour- 
ner ainsi  et  dégager  des  faces  dans  les  variétés  mento-postérieu- 
res  ;  M.  Olivier,  comme  il  le  rapporte  {Nouvelles  Archives 
d'Obstétrique  et  de  Gynécologie)^  n'eût  recours  à  notre  procédé^ 
qui  lui  réussit,  qu'après  avoir  essayé  infructueusement  le  pro- 
cédé classique. 

Afin  de  rappeler  l'attention  des  accoucheurs  sur  cette  manœu- 
vre, de  montrer  les  services  qu'elle  peut  rendre,  et  de  la  vulgari- 
ser, si  possible,  nous  relaterons  un  fait  récent,  d'une  authenticité 
indiscutable,  qui  s'est  passé  sous  les  yeux  et  le  contrôle  de  notre 
cher  maître  M.  Budin.  Nous  le  remercions  de  nous  avoir  laissé 
intervenir,  et  de  nous  avoir  autorisé  à  publier  Cette  observation. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  22  ans.  Marie  P.,  domestique, 
primipare,  bonne  constitution,  bassin  normal,  se  présente 
à  la  Clinique  où  elle  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Budin, 
le  9  janvier  i888«  Ses  dernières  rè^es  remontaient  au  i5 
avril  1887.  Elle  était  donc  à  terme,  quand  apparurent  les  pre- 
mières contractions  douloureuses,  le  22  janvier  à  minuit* 

On  reconnut  une  présentation  du  sommet  en  0  I  D  P.  La 
dilatation  était  complète  le  23  janvier,  à  3  h.  3o  du  soir.  On  avait 
rompu  anificiellement  les  membranes  à  i  h.  5o  du  soir,  la  dila- 
tation n'étant  pas  encore  complète,  dans  le  but  d'activer  le  tra- 
vail qui  marchait  lentement* 

L'auscultation,  pratiquée  de  temps  en  temps,  ne  révéla  à  aucun 
moment  un  état  de  souffrance  de  l'enfant. 

Le  23  janvier,  à  8  h.  45  du  soir,  la  rotation  ne  s^accomplissant 
pas,  la  tête  restant  défléchie  et  inclinée  sur  le  pariétal  postée 
rieur,  la  fontanelle  antérieure  occupant  le  centre  du  bassin,  quoi- 
que les  battements  du  cœur  foetal  fussent  toujours  bons^  l'iner- 
tie utérine  étant  devenue  manifeste,  M.  Budin,  appelé,  pensa  qu'il 
y  avait  lieu  d'intervenir.  Il  avait  déjà  introduit  la  main  droita 
dans  les  organes  génitaux  de  la  femme,  et  allait  placer  la  branche 
gauche  la  première,  suivant  les  règles  classiques,  quand  j'arrivais 
M.  Budin,  très  généreusement,  voulut  bien  suspendre  son  in-* 
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ention,  et  me  permettre  d'exécuter  devant  lui  la  réductioa 
luelle. 

près  que  nous  nous  fûmes  assurés  de  nouveau  que  c'était 
I  toujours  une  OIDP,  j'introduisis  profondément  la  main 
:he  tout  entière  dans  les  organes  gèniuux,  de  manière  à  pla- 
ies quatre  doigts  de  cette  main  en  rapport  avec  le  pariétal 
térieur,  et  le  pouce  avec  le  pariétal  antérieur.  Puis,  autant  que 
iible,  au  moment  d'une  contraction,  j'imprimais  à  la  tète  ainsi 
ie  un  mouvement  de  rotation  d'arrière  en  avant  ;  je  sentis 
lédiatement  la  tête  obéir  à  cette  impulsion,  la  variété  posté- 
re  était  transformée  en  variété  antérieure. 
[.  Budin  me  pria  alors  de  retirer  la  main  pour  constater  par 
même  si  la  réduction  avait  eu  lieu  ;  mais,  la  main  retirée,  la 
Blé  postérieure  se  reproduisit. 

;  fis  une  nouvelle  réduction,  et  l'occiput  ramené  en  variété 
rieurc  droite,  je  procédai  sans  désemparer  à  l'application 
que  du  forceps,  comme  il  est  classique  de  le  faire  dans  cette 
été. 

[.  Budin,  pratiquant  alors  le  toucher,  put  se  convaincre  que 
lis  réellement  transformé  la  variété  postérieure  en  antérieure. 
Ltraction  eut  lieu  sans  difficulté,  pas  de  circulaires,  et  l'on 
établir  que  la  saisie  de  la  lâte était  parfaitement  correcte, 
'enfant,  vivant,  du  sexe  féminin,  ne  pesait,  il  est  vrai,  que 
Q  grammes  ;  la  tète  était  normalement  ossifiée  ;  l'occipito- 
ital  mesurait  ii  centimètres  ; l'occipito-mentonnier  i2,i  ;  le 
iriétal  8,8  ;  le  bitcmporal  8,3  ;  le  sous-occipito-bregmatî- 
9,2. 

a  délivrance  ne  présenta  rien  de  particulier  (cordon  court  3 1 
limètres).  La  femme  quitta  la  Clinique  en  bonne  santé  avec 
enfant,  le  4  février  i888. 

eux  jours  après,  M.  Budin  ayant  à  faire  en  ville  une  applica- 
du  forceps  pour  une  variété  postérieure,  exécuta  la  réduction 
luelle  avec  un  plein  succès. 

a  réduction  manuelle  pure  et  simple.sans  application  de  for- 
i  maintenue  pendant  un  certain  temps,  et  avec  quelques  prê- 
tions que  nous  exposerons  à  part,  peut,  tant  pour  le  sommet 
pour  la  face,  activer  l'accouchement  et  donner  les  meilleurs 
iltats. 
ous  les  accoucheurs  savent  qu'une  application  de  forceps 
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pour  une  variété  postérieure  du  sommet  ou  de  la  face  est  chose 
délicate,  difficile,  et  un  peu  aléatoire. 

En  ce  qui  concerne  le  sommet,  on  peut  défléchir  la  tête  et  Ten- 
claver,  transformer  la  variété  postérieure  en  variété  sacrée  ; 
deux  applications  doivent  être  faites,  ou,  si  l'on  se  contente  d'une 
seule,  on  dégagera  la  tête,  le  forceps  sens  devant  derrière,  la 
branche  gauche  à  droite  et  la  branche  droite  à  gauche. 

Les  inconvénients,  déjà  très  sérieux  pour  ce  qui  concerne  les 
variétés  postérieures  du  sommet,  deviennent  extrêmement  graves 
dans  les  variétés  postérieures  de  la  face. 

La  réduction  manuelle  simplifie  la  technique,  et  améliore  le 
pronostic  tant  maternel  que  fœtal,  dans  les  applications  de  for- 
ceps pour  les  variétés  postérieures  du  sommet  et  de  la  face. 


ÉTUDE  SUR  LES  DÉCHIRURES  DE  LA  VULVE, 

Par  M.  Bar,  accoucheur  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin  j  voir  le  n^  précédent,) 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  corps  périnéal  résiste  ;  mais  la  mu- 
queuse de  la  fosse  naviculaire  cède.  On  peut  alors  observer  une 
disposition  analogue  à  celle  qui  se  trouve  figurée  pi.  VII  et  que 
nous  avons  étudiée  chez  une  femme  G.,  primipare,  qui  accouchait 
en  novembre  1887,  à  Thôpital  Tenon,  d'un  enfant  se  présentant  par 
le  front.  La  paroi  vaginale  s'était  rompue  de  chaque  côté  de  la  co- 
lonne postérieure  ;  sous  l'influence  de  la  distension  extrême  qu'elle 
devait  subir,  la  muqueuse  de  la  fosse  naviculaire  et  de  la  face  interne 
des  petites  lèvres  se  fendit  et  glissa  sur  les  tissus  sous-jacents,  d'oii 
une  plaie  très  étendue,  mais  sans  profondeur,  atteignant  et  dépas- 
sant même  le  bord  libre  des  petites  lèvres.  Le  corps  périnéal  était 
intact.  Il  n'y  avait  qu'une  vaste  éraillure  de  1  muqueuse  vulvaire, 
avec  une  légère  déchirure  de  la  fourchette.  Ce  sont,  à  un  degré 
extrême,  les  lésions  figurées  pi.  VI. 

Le  plus  souvent,  les  lésions  de  la  face  interne  des  petites  lèvres 
sont  très  superficielles,  car,  pour  peu  qu'elles  aient  une  tendance  à 
devenir  profondes,  les  déchirures  vaginales  entament  le  corps  péri- 
néal et  la  déchirure  du  périnée  est  constituée.  Il  est  pourtant  des 
cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi. 

Voyez,  par  exemple,  la  planche  VIII.  Elle  représente  la  vulve 
d'une  femme  Pruv.,  qui  accoucha,  en  août  1887,  à  l'hôpital  Tenon. 
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PlBDOhO  VI 

oî  du  vagin  soat  deux  ruptures  profondes  qui  cQtoient  la 
Dstérieure. 

ant.la  mufpieuse  de  laroEsenaviculairea résisté,  ainBique 
cutané  ;  de  chaque  côté,  on  voit  le  traitde  la  déchirure  se 
3rs  la  face  interne  des  petites  lèvres  ;  mais  ici  il  ne  s'agit 
nent  d'une  éraillure  de  la  muqueuse.  La  rupture  est  très 
aiasi  que  le  montre  la  disposition  du  atylet  introduit  dans 
Il  côté  gauche.  Ce  fait  est  analogue  b.  celui  figuré  pi,  VI, 
lure  des  tissus  profonds  en  plus,  le  corps  périnéal  a  ré- 
la  ligne  médiane.  Or,  il  est  des  cas  où  il  se  produit  une  vé- 
ission  entre  le  vagiD  et  le  périnée  cutané  ;  celui-ci  est  res- 
tis,  entre  la  fourchette  et  l'ori&ce  hjménéal  déchiré,  se 
.6  rupture  profonde  dans  laquelle  le  doigt  peut  parfois  pô- 
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Qétrer  jusqu'au  sphincter  anal.  L'intégrité  du  périnée  n'est  qu'ap- 
parente. Cette  disposition  n'est  pas  très  rare. 

Je  TOUS  ai  dit,  Messieurs,  que  parfois  les  déchirures  du  vagin 
pouraient  se  rencontrer  sur  les  parois  latérales  de  cet  organe, 
Toire  même  sur  les  cAtéa  de  la  colonne  antérieure.  Ces  déchirures 
peuvent  égalementso  propager  à  la  vulve.  Dans  ce  cas,  elles  siègent 
toujours  &  la  face  interne  des  petites  lèvres.  Vous  voyez,  pi.  VIII, 
un  exemple  decette  disposition. 

Jusqu'àpré3ent,ienevouaaiparIéquedeBdécbiruresvulvaires,se 
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PlaacUe  VIII.  ^ 

ruptures  de  la  paroi  vaginale, àl'existence  des- 
întsubordonnées.  Mais,  pour  élretrèsfréquente, 
si paacoustaute.  Oupeulvoirlafossenaviculaire 
Lirer  dans  des  cas  où  les  lésions  dei'orifice  vagi- 
itinuité  avec  la  rupture périnéalc.  Dans  ces  cas, 
ntlégère,maiBellepeutélre  fort  étendue.  J'ai ob- 
,  dans  lequel  l'orifice  vagina)  était  intact  en  ar- 
e  périnée  cutané  et  la  fourchette  avaient  résisté  ; 
•.e  de  la  distension  à  laquelle  elle  était  soumise,  la 
ie  naviculaire  s"élait  déchirée  transversalement, 
s  profond,  au  niveau  duquel  le  périnée  était  sé- 
inal  ;  j'ai,  dans  deux  cas,  observé  une  disposition 
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PUache  IX. 

GQCoreplus  bizarre.  L'orifice  vaginal  était  intact  en  arrière,  maïs  le 
périnée  cutané  avait  cédé,  et,  entre  la  fourchette  et  le  sphincter, 
était  une  déchirure  assez  profonde  pourqu'onpût  y  introduire  la 
première  phalange  de  l'index  et  faire  saillir,  en  pressant  enhaut  ou 
en  bas,  les  muqueuses  va^nale  ou  rectale. 

Quand  cette  indépendance  çutre  les  lésions  périnéales  et  vagina- 
les existe,  on  trouve,  le  plus  souvent,  des  ruptures  de  l'anneau  va- 
ginal siégeant  en  avant  et  sur  les  côtés. 

Si  cette  disposition  est,  somme  toute,  assez  rare,  quand  il  s'agit  de 
déchirures  portant  sur  la  partie  postérieure  de  la  vulve,  il  n'en  est 
plus  de  même  pour  celles  siégeant  sur  la  face  interne  des  petites 
lèvres  ou  surlescAtés  du  méat.  Elle  est  presque  constante  pour  les 
petites  éraillures  h  direction  longitudinale  qu'on  trouve  sur  les 
côtés  du  méat  ;  mais  on  peut  également  l'observer  dans  des  faits 
où  les  lésions  sont  fort  étendues.  Voyez,  par  exemple,  la  figure  X. 
Elle  représente  les  organes  génitaux  d'une  femme  D**,  primipare, 
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Planche  X. 

is,  qui  accoucha  k  l'hApîtal  Tenoo  en  1887,  L'oriiîce 
t  déchiré  CD  arrière  el  à  gauche,  maie  la  déchirure 
indue  Bur  la  face  interne  de  la  petite  lèvre  de  ce  cAté. 
la  lèvre  droite  avait  cédô  ;  il  s'était  produit  une  large 
^ette  lèvro,  et  qui  s'étendait  fort  haut  sur  la  face  in- 
rande  lèvre.  Cette  vaste  éraillure  ne  correspondait  à 
re  de  l'anneau  vaginal.  Elle  avait  permis  la  distension 
avait  sauvegardé  le  périnée. 

XI  nous  paraît  également  mériter  d'attirerl'attention. 
accoucha,  en  décembre  1886,  à  l'hôpital  Tenon.  Chea 
le  clitoris,  assez  long,  était  flanqué  de  deux  petites 
constituaient  un  capuchonjong  et  résistant.  Pendant 
it,  on  vit  l'occiput  de  l'enfant  repousser  en  avant  le 
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PUnoha  XI. 

clitoris  et  les  petites  lèvres,  puis,  à  un  moment  celles-ci  so  rompi- 
rent de  chaque  côté,  si  bien  que  lo  clitoris  resta  séparé  des  petites 
lèvres  de  chaque  côté  par  une  profonde  déchirure.  Dans  ce  fait, 
l'orîflce  vaginal  était  intact  â.  sa  partie  antérieure.  Enfin,  il  est  des 
cas  dans  lesquels  les  petites  lèvres  longues  ne  s'effacent  pasdevant 
la  tète  fœtale  ;  très  tendus,  les  téguments  qui  les  recouvrent  sur  les 
deux  faces  s'éraillent  ;  si  la  tension  est  poussée  à  un  point  extrême, 
lA  tissus  qui  constituent  l'épaisseur  elle-même  de  la  petite  lèvre 
cèdent  et  il  se  forme  une  perforation. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  acddeats  immédiats  ou  secondaires 
auxquels  peut  donner  lieu  la  présence  des  lésions  que  je  viens  de 
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VOUS  décrire.  Parmi  les  accideals  immédiats,  je  citerai  cependant 
en  premier  lieu,  et  comme  très  fréquente,  !a  gène  de  la  miction  qu'on 
observe  si  fréquemment  quand  les  plaies  siègent  aux  environs  du 
1  me  faut  encore  signaler  les  hémorrhagies  :  cellcs- 
a  rapport  avec  la  profondeur  des  lésions  qu'avec 
i  certaines  femmes,  on  voit,  en  écartant  les  petites 
uéat  et  le  diloris  et  un  peu  en  dehors,  de  grosses 
i  fin  de  la  grossesse,  peuvent  acquérir  un  grand 
J'ai,  dans  trois  cas,  vu  des  éraillures  peu  pro- 
t  en  cette  région,  provoquer  une  hémorrhagie  des 

ing  des  accidents  consécutifs,  il  y  a  lieu  de  citer 

is  ce  sont  là  des  faits  que  vous  connaissez  bien  et 

passe. 

ésions  vulvaires  se   sont  produites,   il  faut  tout 

accidents  primitifs  et,  en  premier  lieu,  obtenir  l'hé- 
vaisseau  important  a  été  lésé.  Cela  est  facile  quand 
r  le  périnée  ou  est  profonde.  L'application  d'une 
s  est  le  meilleur  et  le  plus  rapide  hémostatique  au- 
tvoir  recours. 

la  rupture  siège  en  avant  contre  le  pubis  et  est  peu 
ujours  vu  la  suture  être  fort  difficile.  Mieux  vaut, 
cliquer  une  pince  à  forcipressure  qu'on  laissera  h. 
nt  24  ou  36  heures.  Dans  un  des  trois  cas  observés 
aisser  la  pince  pendant  48  heures,  pour  obtenir  une 
une.  J'ajouterai  que  l'application  de  la  pince,  et  son 
ce,  causent  moins  de  douleur  à  la  malade  qu'une 

ment  traitera-t-on  les  lésions  de  la  vulve?  Pour  les 
>érinée,  je  suis  convaincu  que  la  suture, chaque  fois 
e  faite  avec  succès,  doit  être  préférée  à  toutes^Ies 
is  :  position,  serres-fines,  etc.  C'est  le  seul  mode  de 
puisse  donner  la  certitude  d'une  réunion  complète. 
I  de  suturer  les  déchirures  siégeant  sur  les  parties 
latérales  de  la  vulve  ?   M.  Auvard  vous  a  dit  que, 

la  plaie  dépassait  le  bord  libre  des  petites  lèvres, 
r.Jene  suispas,  surce  point,  de  l'avis  de  mon  excel- 
gue.  Généralement,  les  déchirures  vulvaires  sont  très 
1  profondes.  Ce  ne  sont,  à  proprement  parler,  que 
es  téguments  qui  glissent  sur  les  parties  sous-ja- 

écartement  cutané  des  lèvres  de  la  plaie.  Vouloir 
ouveaules  téguments,  me  paraît  chose  bien  difficile, 


"  .^ 


I 


TRAVAUX    ORIGINAUX.  833 


et,  par  suite,  la  suture  est  peu  applicable  ;  puis,  pourquoi  vouloir 
intervenir,  quand  ces  plaies  guérissent  si  bien  et  souvent  sans 
laisser  de  cicatrices  apparentes. 

Mais  si,  à  mon  sens,  il  faut,  pour  ces  éraillures  de  la  muqueuse 
vulvaire,  éviter  le  «  trop  faire  »,  il  convient  de  ne  pas  négliger  le 
nécessaire  et  on  doit  redoubler  de  précautions  antiseptiques. 

Les  lavages  fréquemment  répétés  mettent  à  Tabri  des  phéno- 
mènes de  résorption  grave  ;  mais  souvent,  malgré  leur  emploi,  les 
plaies  se  recouvrent  d'un  piqueté  blanchâtre,  d'une  couenne  qui 
retarde  la  cicatrisation  ;  aussi  convient-il  de  recourir,  de  préférence, 
aux  pansements  antiseptiques  ;  Tiodoforme  et  surtout  le  salol,  dont 
le  prix  est  peu  élevé  et  qui  n'a  pas  l'odeur  désagréable  de  l'io- 
doforme,  seront  id  des  agents  des  plus  précieux. 


HÉMOPTYSIE  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES. 
Par  le  D'  G.  Thbrbcbs.  (Suite  et  fln,  voir  le  n"*  précédent.) 

Mais,  nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  fluxions  pulmonai- 
res d'origine  tuberculeuse,  et  causes  d'hémoptysie;  nous  passerons, 
si  nous  n'abusons  pas  de  votre  bienveillance,  à  la  seconde  partie  de 
cette  communication,  au  côté  immédiatement  pratique. 

Etant  donnée  une  hémoptysie,  comment  reconnaître  qu'elle  est 
liée  à  l'hystérie  ou  bien  associée  à  la  tuberculose  pulmonaire  ? 

Poser  la  question  n'est  pas  la  résoudre.  Aussi  bien,  examinons  d'a- 
bord comparativement  les  signes  subjectifs  et  objectifs,  thoraciques 
et  pulmonaires,  qui  peuvent  être  constatés  pendant  l'hémoptysie, 

Sang,^  Dans  l'hémoptysie  hystérique,  le  sang  expectoré  a,  dit-on, 
des  caractères  particuliers  ;  il  est  de  couleur  incarnat,  rarement  mé- 
langé avec  le  mucus  et  pénétré  de  bulles  d'air  ;  mais,  au  déclin  de 
l'hémoptysie,  il  prend  quelquefois  une  couleur  noirâtre.  Quelles  mo- 
difications physiques  et  chimiques  lui  apporte  en  outre  Tarthritis- 
me  ?  C'est  à  voir.  Notons  ici  rim|M)rtance  de  la  périodicité  de  l'hé- 
moptysie. 

Dans  l'hémoptysie  tuberculeuse,  le  sang,  d'après  Trousseau,  a  l'as- 
pect du  sang  battu  avec  de  l'air,  de  l'écume  qui  se  prodtit  dans  un 
vase  lorsqu'on  saigne  un  animal  ;  il  a  unerutilance  dont  on  fait,  en 
quelque  sorte,  le  signe  classique  de  cette  espèce  d'hémoptysie.  Il 
n'est  pds  raôlé  de  débris  d'aliments,  ni  de  mucosités.  Jusqu'ici,  ou 
le  voit,  il  n'y  a  pas  grande  différence.  Cependant,  d'après  le  P'  G. 
Sée,  l'origine  des  hémoptysies  (phtisie  latente  ou  commençante) 
peut  être  reconnue,  dès  que  les  crachats  sanguinolents  commencent  à 
subir  la  transformation  muqueuse,  à  devenir  consistants  et  opaques. 

Ces  caractères  différentiels  ne  sont  donc  pas  nets  au  début.  Toute- 
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les  crachats  ftanguinolunts  ou  autres  renferment 
ies,  s'ils  contiennent  des  bacilles,  alors,  le  dia- 
ilosfl  pulmonaire  est  net.  C'est  la  présence,  dans 
a  bacitlus  tubercuto8U8  de  Koch,  trouvé  (ffâce  à 
e  donnée  à  la  bactériologie  par  Pasteur,  qui  cons- 
utthognomonique  ;  la  phthisie  est,  en  ce  cas,  avérée. 

Mais  ou  ne  le  trouve  pas  toujours,  même  al  à  l'hé- 
Qt  les  signes  généraux  graves  qui,  en  cette  coojec- 
Taveurde  la  phtisie. 

ncore  chercher  d'autres  signes  locaux  ;  en  coasé- 
}ns  nos  investigations. 

'érature.  —  L'hystérique  hémoptoïque  a  parfois  de 
itée,  en  général,  à  un  seul  côté  ;  il  présente  quel- 
les vaso-moteurs  plus  ou  moins  localisés  à  la  paroi 
s,  rougeur  au  thorax,  pâleur  et  blancheur  à  l'ex- 
sdes  membres  supérieurs.  La  température  locale, 
ine  plusgrandequanlitéde  sang  dans  larégiou,  doit 
ilevée  qu'à  l'état  physiologique  ;  il  est  probable 
des  deux  côtés  homologues,  à  moins  que  les  trou- 
I  congestifs  ne  soientplus  manifestes  d'un  côté,  ou 
i  broncho-pulmonaire  ne  soit  plus  considérable  dans 
ans  l'autre,  auxquels  cas  (a  température  pourra  être 
é  correspondant.  Et  là,  où  il  y  a  chaleur  cutanée 
aie  est-elle  manifeste,  comme  Wunderlich  l'a  une 
fin,  après  l'hémoptysie  hystérique,  que  devient  la 
te  étude  est-elle  faite  t 

.  qui  crache  le  sang,  a  des  douleurs  thoraciques 
:,souventIocalisées  entre  les  deux  épaules, douleurs 
iicinantes.Â  lapressîon,  l'un  des  pneumogastriques 
)uloureux  au  cou  (Pr  Peter) .  Les  troubles  vaso-mo- 
ont  plus  rares  sur  le  thorax  ;  il  ï  a  parfois  des  ver- 
en  passant,  l'adénite  axillaire. 

locale  du  thorax  (partie  antérieure)  s'élève,  d'a- 
endant  l'hémoptysie  ;  elle  reste  plus  élevée  pendant 
Jïaisser  après  sa  terminaison  ;  les  variations  de  la 
e  pouvant  retentir  sur  la  température  générale,  SI 

locale  restait  plus  élevée  que  dans  l'hémoptysie 
elle  était  constatée  plusieurs  fois,  ù  chaque  hémop- 
:  pas,  au  cas  où  il  y  aurait  fièvre,  une  double  si- 
rait-elle  pas  et  l'avertisseur  de  la  lésion  locale  (tu- 
mençante)  et  le  baromètre  de  l'hémoptysie  î 
Que  donne  la  percussion  î 
e,  il  y  a  de  la  submatité  au  sommet,  dans  les  fos- 
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ses  sus  et  sous^^pineuses,  dans  le  creux  sous^claviculaire  et  parfois 
aussi  à  la  base.  Cette  submatité  a  parfois  une  certaine  étendue.  Mais 
on  constate,  dans  certains  cas,  avec  la  diminution  de  Télasticité  tac*- 
tile,  qu'il  y  a  des  zones  latérales  où  la  percussion  est  douloureuse, 
tandis  qu'elle  ne  l'est  pas  du  côté  opposé  homologue.  Il  y  a  plus  :  il 
a  été  observé  qu'après  une  nouvelle  hémoptysie  et  pendant  celle-ci, 
cette  pseudo-matité  n'existait  pas  du  même  côté  que  précédem- 
ment, lors  delà  première  hémorrhagie.  Ainsi,  ces  submatités,  extrê« 
mement  trompeuses,quand  elles  sont  constatées  au  sommet,auraient 
pour  caractère  d'être  mobiles,  de  changer  de  place  assez  facilemen  t. 
Et,  indépendamment  de  rhyperhémie,  elles  sembleraient  dues  à  un 
état  d'irritabilité  musculaire^  sous  l'influence  de  laquelle  certains 
muscles  entrent  rapidement  en  contraction  par  une  percussion 
même  superficielle. 

Chez  le  tuberculeux,  et  pendant  Thémoptysie,  les  signes  physiques 
ne  varient  guère  ;  leur  valeur  est  relative,  d^autant  plus  que  Thémop- 
tysie  peut  apparaître  longtemps  avant  tout  autre  symptôme.  Ce 
n'est  pas,  toutefois,  le  cas  dans  la  phthisie  subaiguê,  -—  nous  laissons 
de  côté  la  phthisie  aiguë,  —  et  alors  l'obscurité  du  son  ne  serait-elle 
pas  plus  marquée  dans  l'un  des  sommets,  durant  Thémoptysie  elle- 
même  ? 

L'ampllation  de  la  poitrine,  mesurée  au  cyrtomètre,  n*a  pas  donnée 
que  nous  sachions,  du  moins,  des  résultats  positifs. 

Auècultation.  —  Les  signes  stéthoscopiques,  à  l'aide  desquels  on 
pourrait  distinguer  l'hémorrhagie  bronchique  hystérique  d'avec  l'hé- 
moptysie tuberculeuse,  font  souvent  défaut.  L'auscultation  donne  un 
peu  d'obscurité  ou  de  faiblesse  du  murmure  respiratoire.  Il  y  a  quel* 
ques  rftles  sous-crépitants  ou  crépitants  humides  qui  peuvent  être 
attribués  à  la  présence  du  sang  dans  les  bronches,  mais  qui  se  re^ 
trouvent  également  dans  le  premier  et  dans  le  second  degré  de  la 
tuberculose.  Mais  ici,  faits  à  noter  :  les  râles  s'entendent-ils  seu- 
lement  pendant  l'expectoration  sanglante,  ou  ont-ils  été  constatés 
auparavant;  enfin  persistent-ils  après  l'hémoptysie  ?  S'ils  présentent 
ces  deux  dernières  particularités,  on  est  plus  autorisé  à  croire  à 
l'existence  d'une  phtisie,  d'autant  qu'ils  sont  humides  ;  car,  à  la  pre- 
mière période,  les  râles  sous-crépitants  sont  plutôt  secs  et  localisés 
dans  la  fosse  sous-épineuse  ou  dans  la  région  claviculaire  d'un  côté. 

Signalons  maintenant  les  phénomènes  et  symptômes  constatés  en 
dehors  de  V hémoptysie. 

Toux,  —  La  toux  hystérique  est  sèche,  sans  ou  parfois  avec  ex- 
pectoration, paroxystique,  procédant  par  accès,  violente,  persistant 
jour  et  nuit,  mais  cessant  pendant  le  sommeil  (Lasègue). 

Celle  qui  se  rapporte  à  la  phtisie  est  plus  ou  moins  quinteuseï 
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itanément  cesser  (Louis),  mais  persiste  ordinairement; 
e  ou  suivie  de  crachats  mousseux  comme  de  la  salive 

devenant  plus  opaques  et  parfois  abondants.  Elle  aug- 
ir  et  peut  troubler  le  sommeil. 

vitale  pulmonaire.  —  La  mesure  de  la  capadlé  vitale 
,  par  le  spiromètre,  aurait,  d'aprèsOerstel.LahiUone,  etc., 
importance;  elle  différencie  les  couKeslirsetles  névro- 
iiberculeux.  Toute  réduction  de  la  capacité  vitale  pul- 
lU  toute  insuffisance  pulmonaire,  alors  surtout  que  le 
t  élevé,  chez  un  malade  hémoptoïque,  implique, en  géné- 
essus  tuberculeux. 

ïlérie,  avec  hémoptysie,  le  spiromètre  donnerait  donc 
i  vitale  pulmonaire  normale  ou  à  peu  près  normale,  et 
r  conséquent  le  tubercule.  Disons,  toutefois,  que  cette  me- 
lins  concluante  chez  la  femme. 

fioR.  —  Toutes  les  respirations  anormales  (respiration 
lible,  rude)  peuvent  être  l'indico  d'une  tuberculisation 
ite.  Mais,  d'après  le  professeur  Grancher,  la  rudesse, 
ement  de  tonalité  du  murmure  inapiratoire,  estle  plus 
le  meilleur  des  signes  physiques  au  début  de  la  tuber- 
tulmonaire. 

£.  Urines.  "-'Eo  dehors  de  l'oliffurie  oudel'anurie 
où  l'on  constate  un  liquide  pauvre  en  urée  et  renfermant 

de  chlorure  et  d'acide  phospborique  qu'k  l'état  normal, 
!S  urines  est  à  continuer.  Dans  l'hystérie  arthritique,  l'a- 
irines  doit  être  prise  en  considération . 
d>erculose,  même  au  début,  les  urines  sont  caractérisées 
persécrélion  absolue,  au  moins  relative  des  chlorures.  Il 
pochtorurie  organique  qui  s'accompagne  d'une  diminu- 
utrition  générale.  L'urée,  les  phosphates,  l'urobiline  sont 
lllrtz,  Bouloumié,  Guerder,  Gautreletj.  Dans  la  tubercu- 
e,  l'excrétion  journalière,  l'excrétion  d'ensemble  sera 
et  la  courbe  graphique  sera  rapprochée  de  la  normale 
alcalinité  et  l'hypochlorurie  organique,  sans  dominer  la 
it  cependant  réelles  (Gautrelet). 
-  La  fièvre  hystérique  est  assez  rare;  mais  elle  existe. 

H.  Hucliard:  l'àformcienie,  et  il  y  a  contraste  frappant 
ivité  apparente  des  symptûmes  et  le  faible  degré  de  la 
B   qui    ne   dépasse   pas  3B°2  à  38*4  ;  2»  à  torme  atff«^, 

le  plus  souvent  à  la  suppression  calaméuiale,  et  alors 
legré  (le  la  température  générale  du  corps  î  3*  à  forme 

à  type  quoUdien,  mais  le  plus  souvent  à  type  tierce, 
tuberculeuse—  quand  il  y  en  a— se  présente  sous  forme 
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d'accès  réguliers,  revenant  surtout  de  4  à  7  h.  du  soir;  elle  est  ordi- 
nairement intermittente»  suivant  le  type  quotidien,  double  quoti- 
dien ou  double  tierce.  Lorsqu'il  y  a  hyperthermie,  elle  varie  de  un 
à  deux  degrés  et  demi,  33  à  39^5  et  quelquefois  elle  atteint  40  degrés. 
Néanmoins,  elle  manque  ou  n*est  que  très  faible  pendant  la  pre- 
mière période.  Ajoutons  que,  lorsque  la  lièvre  existe,  la  températu- 
re locale  du  thorax,  cbez  l'adulte,  s'élève  ;  elle  est  toujours  supérieu- 
re à  la  moyenne  de  plusieurs  dixièmes  de  degré  à  un  degré;  l'hy- 
perthermie  est  inégale  d'un  côté  à  l'autre  ;  elle  est  constatée  plus 
souvent  aux  espaces  intercostaux  supérieurs.  Cette  élévation,  si  elle 
est  constante,  a  donc  une  grande  importance,  ainsi  que  M.  Peter  Ta 
fait  ressortir. 

Troubles  du  système  nerveux,  —  L'hystérie  se  présente  d'ordi- 
naire avec  un  cortège  de  symptômes  névropathiques  assez  complexe 
et  plus  ou  moins  mobile.  Citons  en  particulier  : 

1*  les  troubles  psychiques  portant  sur  le  caractère,  les  mœurs,  l'é- 
tat mental  ou  cérébral. 

2«  les  troubles  variés  des  fonctions  sensorielles  :  anesthésie  ou  hy  per- 
esthésie  de  la  vue,  du  goût,  de  l'odorat,  de  Touïe  ;  quelquefois  limités 
soit  à  un  seul  sens,  la  vue,  et  habituellement  localisés  d'un  seul  côté. 

30  Les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  des  muqueuses  : 
anesthésie,  hyperesthésie  généralisées  et  plus  souvent  localisées  d'un 
seul  côté,  à  gauche  particulièrement.  Citons,  avec  Dujardin-Beau- 
metz,  l'anesthésie  pharyngo-épiglottique,  avec  Charcot  les  hyperes- 
thésies  ovarienne  et  testiculaire. 

40  Les  troubles  de  la  motilité  :  contractures  partielles,  bi-latérales, 
péri-articulaires.  Amyesthénie. 

5«  Les  troubles  viscéi-aux. 

a)  Cœur.  Palpitations,  Pseudo-angine  de  poitrine. 

b)  Estomac.  Anorexie,  vomissements,  gastralgie. 

c)  Intestin.  Ëntéralgie,  tympanite,  entérite  pseudo-membraneuse. 

d)  Utérus.  Aménorrhée,  dysménorrhée,  etc. 

e)  Larynx.  Aphonie,  disphonie,  etc. 

Chez  les  tuberculeux,  les  troubles  de  l'innervation,  sauf  peut-être  les 
tremblements  et  les  contractures,  teisque:  troubles  de  Tintelligence, 
paralysies  partielles,  mélalgies,  névralgies,  sont,  d'ordinaire,  asso- 
ciés aux  formes  graves  de  la  tuberculose  et  apparaissent  au  moment 
d'une  aggravation  définitive  de  la  maladie  (Peter). 

Nutrition.  —  La  nutrition,  chez  l'hystérique,  malgré  la  violence 
quelquefois  extrême  des  symptômes  hystériques,  conserve  habituel- 
lement une  intégrité  relative.  Il  semble  que  les  fonctions  d'assimi- 
lation et  de  désassimilation  surtout  répondent  par  le  silence  —puis- 
qu'elles subissent,  dans  certains  cas,  un  véritable  arrêt— aux  manifes- 
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atres,  de  l'hystérie.  Tonteluis,  si  i 
lUa  fooctionnels  répélés  et  pnrioa- 
eolier  desapporeils  difceslifs  et  até- 
antitatiTes  et  qnalhatÎTes  du  suig 
titre  decaoseoa  d'effet,  alors  neo- 
lanitioa,  Ffaypoglnbalîe,  l'abusse- 
rtnanitiOD  est  d'twdre  mental,  alors 
a  dédiéance  orguiiqae,  avec  tous 

rioratioos  constitDiionneUes  de  la- 
Dcement  et  non  la  fin  de  la  phtisie. 
lise, voilà  le  terrain  favorable  andê- 
ue.  Et  déjà,  cette  débilité  constitu- 

eitérieur;  puisqnantl  l'air  mminé, 
'sique,  intellectoel,  viennent  1  affai- 
parer  le  terrain,  aboutir  à  la  phtisie 
ae  subaiguê,  —  nous  ne  disons  pas 
ces  causes  tuberculisantes,  an  point 

Diitrition,  en  T3articiilier,  quelques 
dans  l'ensemble  de  l'individu  et  que 
nais  pas  toujours,  apprécier. 

»  signes  physiques,  thoraciques  et 
slérique  et  de  l'hémoptysie  biber- 
frande  valeur  au  point  de  vue  du 
IX  signes  directement  liés  à  l'hé- 
s,  de  noter  les  signes  relatifs  à  la 
la  température  locale;  aux  zones 
I  fixité  et  à  la  localisation  (sommet 

—  La  persi&tance,  anie  et  post- 
-épitants  humides;  la  mesure spiro- 
>aîre,  l'analyse  chimique  des  urines 
iologiqiie,  l'analyse  du  sang  et  des 
le,  locale,  les  troubles  fonctionnels 
:  d'ordre  psychique  ou  somatique 
â  des  altérations  médullaires  ou 
ssent,  an  contraire,  sauf  exception, 
u'il  s'agisse  d'hystérie  ou  detuber- 
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Du  fluorure  d'ammonium  ou  de  fer  dans  l'hyper- 
trophie de  la  rate.  —  John  Lucas  a  employé  le  fluorure 
d'ammonium  et  aussi  celui  du  fer  chez  les  cachectiques.  Il  y 
a  des  cas  où  les  malades  souffraient  d'un  état  scorbutique.  Ce 
sont  tous,  d'ailleurs,  d'anciens  fébricitants.  A  la  vérité,  on  ne 
parle  pas  d'un  traitement  arsenical  employé  avant  l'usage  des 
fluorures.  La  lecture  de  six  observations  relatées  comme  exem- 
ples, prouve  que  ces  militaires  malades  ont  bénéflcié  de  ce  re- 
mède. II  produit  une  augmentation  de  pression,  un  ralentis- 
sèment  du  pouls,  et  l'efl'et  antipyrétique  signalé  par  le  docteur 
Coetes  est  certain.  Trois  fois  par  jour,  après  le  repas,  une  dose 
de  5  à  20  gouttes  dans  30  grammes  &'ç^hm,  (Practitioner  et 
Journ.de  PharmacoLj  M.  B. 

Sur  l'action  diurétique  de  la  bière.  (R.  Mori.)  -^ 
L'auteur  affirme,  d'après  ses  recherches,  que  l'action  diuréti- 
que de  Ja  bière  ne  correspond  qu'à  un  volumede  liquide  égal  au 
tiers  de  la  bière  ingérée  et  qu'une  diurèse  plus  abondante  test 
obtenue  par  l'emploi  du  vin.  L'action  diurétique  de  la  bière 
et  des  boissons  alcooliques  doit  être  attribuée  surtout  a  l'al- 
cool. {Archiv  fur  ^i/cficnc,  VII,  1887, 354  eiChemiker  Zeitung^ 
XII.  1888,  32.)  M.  B. 

Sur  une  variété  de  kyste  parovarien,  par  M.  le  D' 

Mangin. —  Il  s'agit  d'une  jeune. femme  chez  laquelle  furent  ob- 
servés d'abord  des  symptômes  douloureux  et  inflammatoires  du 
côté  des  annexes,  à  gauche.  Après  un  traitement  de  quelque  du- 
rée, ces  symptômes  se  calmèrent,  et,  dans  les  examens  ultérieurs, 
M.  Doléns  trouva  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  une  tumeur 
lisse,  ovoïde,  mobile  qui  disparaissait  dans  certaines  attitudes, 
et  qui  fut  considérée  comme  comme  un  ovaire  kystique  et  en  pro- 
lapsus. Il  était  difficile  de  faire  un  autre  diagnostic. 

Les  douleurs  continuant,  M.  Doléris  jugea  l'intervention  op- 
portune, et  fit  la  laparotomie  pour  extraire  ce  petit  kyste   ova- 


mais  qu'il  s'agissait   d'un  kyste  indépendant,  annexé  au  liga- 
ment large.  La  malade  guérit  sans  accidents. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  le  D'  Mangin  étudie  les  diverses  va- 
riétés de  kystes  qui  peuvent  se  développer  dans  les  annexes  au 
voisinage  lie  l'ovaire,  en  s'appuyant  sur  un  travail  récent  de  Al- 
ban  Doran,  où  ces  variétés  sont  passées  en  revue.  Toutes  ne  sont 
pas  admises  par  les  auteurs  français.  Il  semble,  néanmoins-,  qu'il 
y  a  une  distinaion  à  faire  entre  les  kystes  parovariens  propre- 
ment dits,  développés  aux  dépens  du  parovarium  ou  débris  du 
corps  de  Wolf,  et  certaines  autres  formes,  parmi  lesquelles  l'au- 
teur anglais  range  des  kystes  simples^  nés  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  sépare  les  deux  feuillets  du  ligament  large.  Les  kystes  paro- 
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ntienneni  de  l'épithélium  cylindrique  ;  les  kystes  sim- 
ne  paroi  mince,  un  liquide  clair,  un  êpithéiium  pavï- 
Or,  telsëtaienijustement  les  caractères  du  kyste  enlevé 
)lérîs  ;  aussi  notre  collègue  range-i-il  ce  cas  dans  la 
kystes  simples  du  ligament  large, 
dont  je  viens  de  vous  donner  une  analyse  sommaire, 
sani  à  un  double  titre  :  i'  à  cause  des  conditions,  non 
mes,  mais  assez  exceptionnelles,  d'ans  lesquelles  le  dia- 
ité  porté,  la  tumeur  s'étant  montrée,  très  près  de  son 
)S  le  cul-de-sac  de  Douglas,  et  ayant  simulé  un  prolap- 
aire  ;  2°  à  cause  de  la  nature  même  de  la  tumeur,  qui 
le  question  anatomo-pathologique  digne  de  nos  réfie- 
lletin Société  obstétricale,  avril  1888.) 

liirie  puerpérale.  (Barone.)  —  Lapeplonurie  ac- 
tout  aecouchement  normal,  mats  elle  ne  se  présente  pas 
^ec  des  caractères  identiques,  et  certaines  causes  peu- 
ler  son  inteusité  et  sa  durée.  Peu  marquée  le  premier 
:couchement,  elle  augmente  te  second  et-le  troisième  et 
maximum  le  quatrième.  Elle  décroit  à  partir  de  ce  mo- 
it  une  augmentation  manifeste  vers  le  huitième  ou  le 
jour,  puis  reprend  sa  marche  décroissante  jusqu'au 
jour  ou  elle  disparait. 

ptonurie  s'explique  ici  par  le  phénomène  de  l'involution 
n'est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  l'existence  d'un 
rulent  admii>  par  Hofmeister  pour  les  maladies  aiguSs.  Il 
rquer  que  si  le  fœtus  est  macéré,  on  ne  trouve  pas  de 
us  l'urine  ou  l'on  en  trouve  très  peu  ;  la  diminution  est 
direct  dans  ces  cas  avec  le  temps  qui  s'est  écoulé  de- 
rt  du  fœtus  et  son  expulsion  de  l'utérus.  II  semble  que 
1  soit  alors  plus  rapide  que  dans  le  cas  où  l'enfanl  était 

es  émises  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse  con- 
ussi  des  peptones  qui  se  retrouvent  dans  les  urines 
idaut  le  travail.  La  peptonurio  n'a  aucun  rapport  avec 
ts  contractions  utérines  ni  avec  un  travail  pénible  et  pro- 
volutioD  utérine  marche  du  même  pas  aue  la  peplonu- 
l'utérus  est  arrivé  au  niveau  de  la  sympnyse  pubienne, 
VB  plus  de  peptone  dans  l'urine.  Le  poids  spécifique  de 
:mente  en  raison  directe  de  l'abondance  des  peptones. 
îs  peptones  formés  dans  le  parenchyme  utérin  se  com- 
:  rapport  à  la  misse  du  sang  comme  les  peptones  de  la 
ou  comme  celles  qu'on  peut  injecter  expérimentalement 
ng.  {Annali  di  Ôstetricia  et  Ginecologia,  IX,  1887, 
trn.  méd.  Bruxelles.) 

M.  B. 

thérapeutique  des  acides  gallique  et  tani- 

CKMAN.) —  Voici,  en  substance,  le  résumé  des  expérien- 
ockmann  sur  le    tanin  et  .-.es  dérivés  :  1°  les  acides 
gallique  sont  éliminés  principalement  par  l'intestin,  ac- 
ntparle  rein,  jamais  par  les    autres  ëmonctoires. 
tanique,   ingéré  par  1  estomac,  s'élimine  sous   forme 
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d'acide  gallique  en  majeure  partie  ;  quand,  au  contraire,  on  le  fait 
prendre  bous  forme  de  tannate  de  soude,  il  se  retrouve  en  grande 
partie  sous  forme  d'acide .  tanique  dans  Turine.  Presque  jamais  on 
ne  constate  la  présence  d'acide  pyrogallique  ; 

2^  La  quantité  d'urine  excrétée  varie  fort  peu,  quelle  que  soit 
la  dose  de  tanin  ingérée  ; 

3^  L'acide  gallique  exerce  sur  les  vaisseaux  une  action  vaso-di- 
latatrice ;  sous  forme  de  gallate  de  soude,  il  n'agit  point  sur  la 
eirculationvasculaire.il  en  est  de  même  du  tanin  à  faiole  dose  :  à 
haute  dose,  il  précipite  les  albuminoïdeset  fait  contracter  les  petits 
vaisseaux  ; 

4^  La  conclusion  thérapeutique  de  ces  faits,  est  que  le  tanin, 
comme  l'acide  gallique,  a  peu  de  chances  de  diminuer  l'albuminurie, 
au  cours  des  néphrites  chroniques.  (British  médical  JournaL) 

M.B. 

Hémoglobine  dans  la  chlorose  (Barbacci).—  Le  docteur 
Barbacci,  aans  un  travail  sur  la  chlorose,  pour  lequel  il  a  large- 
ment employé  l'hémomètre  de  von  Fleisclil,  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

Dans  la  chlorose,  l'hémoglobine  est  toujours  diminuée  d'une  ma- 
nière notable  :  en  règle  générale,  sa  quantité  tombe  de  plus  de 
50  0/0  en  dessous  de  la  nonnale. 

Le  traitement  martial  augmente  toujours  la  quantité  relative  et 
absolue  d'hémoglobine  et  améliore  rapidement  l'état  général  du 
malade. 

Aucune  maladie  ne  présente  à  un  degré  aussi  prononcé  que  la 
tuberculose  pulmonaire,  la  diminution  quantitative  d'hémoglo- 
bine. (La  Sperimentale.)  M.  B. 

Avortement  au  4«  mois  de  la  grossesse.  Expulsion 
d'une  môle  hydatiforme.  Guérison,  par  M.  le  D'  Clément. 
— -  Madame  S.  est  âgée  de  29  ans,  elle  paraît  d'une  santé  dé- 
licate, et  se  dit  enceinte  pour  la  première  fois.  Elle  fait  remon- 
ter le  début  de  sa  grossesse  entre  3  mois  1/2  et  quatre  mois. 

Du  reste,  la  marche  de  la  grossesse  n'a  pas  été  régulière.  Dès 
les  premiers  jours  du  deuxième  mois,  dceite  personne  accuse  une 
perte  sanguine  légère,  ou  plutôt  un  suintement  séro-sanguin 
qui  se  reproduit  presque  tous  les  jours,  et  dont  l'abondance  varie 
suivant  qu'elle  fatigue  ou  qu'elle' se  condamne  au  repos  ;  elle 
éprouve  en  même  temps  quelques  douleurs  fugaces  et  des 
vomissements. 

Dans  le  courant  du  3"  mois,  la  perte  s'accentue,  et  ce  qui  n'é- 
tait qu'un  mélange  de  sang  et  de  sérosité,  devient  une  véritable 
métrorrhagie  qui  se  continue  presque  sans  interruption. 

Le  3o  septembre  au  soir,  la  malade  est  prise  de  douleurs 
violentes,  accompagnées  d'une  hémorrhagie  qui  prend  des  pro- 
portions tellement  inquiétantes,  que  la  garde  accoucheuse  qui 
se  trouve  auprès  de  la  malade  m  envoie  chercher  pendant  la 
nuit  pour  réclamer  mon  concours. 

En  arrivant  le  i"  octobre,  à  4  heures  du  matin,  je  trouve 
Mme  S.,  pâle, exsangue, le  ponls  imperceptible:  elle  n'a  cessé  de 
vomir  toute  la  nuit,  et  ne  peut  rien  garder  dans  l'estomac. 
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présente  un  développcinent  considérable  ;  la  ma- 
:;as  sâ  forme  régulièrement  arrondie,  elle  est  bosse- 
dure,  et  je  la  trouve  bien  volumineuse  pour  une 

4  mois. 

1rs  se  répètent  tous  les  quans  d'heure,  et,  en  prati- 
:her,  je  constate  que  le  col  est  fermé,  et  c'est  à  peine 
roduire  la  pulpe  de  l'index. 

cède  celte  situation,  il  n'y  avait  pas  à  hésiter:  je 
nédiatemenr  le  tamponnement  en  me  servant  de 
ouaie  trempés  dans  une  solution  phéniquée  au  3o% 
it  toutes  les  précautions  antiseptiques  usitées  en 
'hcmorrhagie  est  arrStée  ;  je  laisse  Mme  S.,  en  pro- 
^venir  dans  la  matinée. 

.  Pendant  mon  absence  les  douleurs,  de  plus  en 
2  sont  rapprochées;  en  un  mot,  le  travail  qui  n'était 
ce  à  ma  première  visite  a  marché  assez  rapidement, 
uence  des  tampons.  J'ai  pu  constater  une  fois  de 
amponncmeni  est  à  la  fois  un  agent  hémostatique 
lussi  un  excitant  des  contractions  utérines. 
mon  arrivée,  vers  9  heures  du  matin,  la  malade 
ilser  tous  ses  tampons,  et  avec  eux,  au  milieu  de 
Ilots  sanguins,  je  trouve  une  masse  énorme,  blan- 
ne  laissa  pas  de  m'étonner  beaucoup,  car  c'est  la 
s  que  j'ai  eu  l'occasion  de  la  rencontrer, 
ie  volumineuse,  qui  ne  pèse  pas  moins  de  laSogram- 
itituée  par  ut  réseau  Incxtncablcde  filaments trans- 
^uels  sont  suspendues  des  vésicules  également  trans- 
volume variable,  mais  dont  les  plus  grosses  ne 
s  cependant  celui  d'une  amande  ;  elles  contiennent 
Sreux  d'une  limpidité  parfaite.  Toute  cette  substance 
se  déchire  avec  une  extrême  facilité, 
pe  la  plus  extérieure  de  la  môle  est  plus  rouge  et 
Ile; au  milieu  de  ces  grappes  vésiculeuses encnevfi- 
uve  quelques  îlots  plus  épais,  plus  rouges  ;  ce  sont 
iu  placenta  envahis  par  la  dégénérescence  hydati- 
qui  prouve  ^ue  raltération  a  commencé  dans  les 
rs  de  la  conception. 

ant  dans  la  matrice,  je   parviens   encore   à  extraire 
gments  identiquesqui  se déchireni  sous  le  doigt. 
:s  recherches  minutieuses,   je    n'ai  trouvé  aucune 
eius,  ni  d'embryon. 

irieux  en  lui-même,  ne  présente  d'intérêt  qu'à  titre 
entifique  ;  mais  il  ne  peut  donner  lieu  à  desïonclu- 

hydropisie  véslculcuse  du  chorion  est  une  altération 
agnosiic  présente  les  plus  grandes  obscurités,  et  il 
a  de  signes  particuliers  qui  puissent  en  faire  deviner 
t  prévoir  le  dénouement.  Ce  sont  presque  toujours 
ènes  morbides  d'une  grossesse  irréguliêre,  et  les 
l'une  fausse  couche  qui  se  prépare, 
iste  surtout  sur  le  défaut  de  rapport  entre  le  volume 
e  et  l'âge  présumé  de  la  grossesse.  Ce  fait,  souvent 
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difficile  à  apprécier^  n'a  point  fait  défaut  dans  notre  observation. 

Du  reste,  le  diagnostic  de  la  môle  hydatique  serait-il  fait,  il 
n'y  a  point  de  moyens  d'arrêter  la  dégénérescence  commencée, 
et  l'avortement  est  fatal  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé  de  la 
grossesse. 

Et  la  plupart  du  temps  il  n'y  a  à  intervenir  que  pour  ajrrèter 
une  hémorrhagie  grave,  ou  pour  hâter  le  terme  d'un  état  dont 
la  durée  serait  pour  la  femme  un  véritable  danger.  {Bulletin 
Société  obstétricalCy  avril  1888.) 


HEVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Formulaire  pratique  de  thérapeutique  et  de  pharma- 
cologie, par  Dujardin-Beàumetz  et  Yvon.  i  vol-in.  18  car- 
tonné de  570  pages.  Paris,  O.  Doin  i888. 

C'est  presque  un  hors-d'œuvre  que  de  présenter  au  public  mé- 
dical un  ouvrage  qui  est  déjà  entre  les  mains  de  tous  les  méde- 
cins. Mais  aussi  pourquoi  M.  Beaumeiz  s avise-t-il  de  publier 
des  livres  qui  sont  enlevés  dès  leur  apparition  ?  Je  me  contente- 
rai donc  de  constater  le  succès  énorme  de  ce  dernier  ouvrage, 
succès  bien  légitime  du  reste,  car  c'est  la  première  fois  qu'on 
nous  offre  un  Formulaire  fait  par  un  médecin  pour  des  médecins. 
L'éditeur  a,  de  son  côté,  su  parfaitement  comprendre  le  côté  utile 
et  pratique  du  livre  en  variant  très  heureusement  les  caractères 
typographiques,  de  sorte  qu'on  peut  immédiatement  trouver  le 
renseignement  que  Ton  cherche.  Il  était,  en  effet,  indispensable 
de  s'y  reconnaître  vite  et  facilement,  car  on  trouve  tout  dans  ce 
joli  petit  livre  :  formulaire  pharmaceutique,  hygiène  tbérapeu* 
tique,  eaux  minérales^  formulaire  thérapeutique,  empoisonne- 
ments, examen  des  urines.  Je  ne  m'étonne  plus  maintenant  de 
l'avoir  trouvé  entre  les  mains  de  tous  les  médecins  aussi  bien  au 
Nord  de  l'Ecosse  que  dans  le  Sud  de  l'Amérique. 

D'  Paul  RoDET. 


Traité  de  l'albuminurie  et  du  mal  de  Bright,  par  MM. 

LécoRCHÉ  et  Talamon,  médecins  des  Hôpitaux,  in-8°,  800 
pages.  Paris,  O.  ûoin,  1888. 

Cette  étude  si  vaste  et  si  complexe  de  l'albuminurie  que  MM. 
Lécorché  et  Talamon  viennent  de  publier  forme  une  œuvre  at>- 
solument  magistrale,  dont  nous  allons  essayer  de  donner  une 
idée  à  nos  lecteurs. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  Tune  consacrée  au  symp- 
tôme albuminurie,  l'autre  au  mal  de  Bright. 

Dans  la  première  partie,  les  auteurs  étudient  avec  un  soin  ex- 
trême les  causes  expérimentales  ou  pathologiques  qui  peuvent 
provoquer  raJbummurie;ils  repoussent  la  prétendue  albuminu- 
rie physiologique  de  Senator  et  établissent  que  toute  apparition 
d'albumine  dans  les  urine&  coïncide  avec  une  lésion  rénale, 
tout  au  moins  latente. 

Au  point  de  vue  pathologique,  ils  passent  en  revue  Talbumi- 
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les  différentes  affections,  telles  que  :  dans  les  mala- 
taires  aiguës  et  chroniques  ;  dans   les   intoiicattons, 

:  chimique  comprenant  les  réactifs  et  le  dosage,  a  été 
:  ;  on  y  trouve  relatés  tous  les  procédés  connus  avec 
tages  et  leurs  inconvénients.  Le  procédé  Je  Brandberg 
:]ui  permette  au  médecin  de  faire  facilement  et  assez 
le  dosage  de  l'albumine. 

seconde  partie,  nous  abordons  l'élude  du  mal  de 
s  auteurs  adoptent  une  conception  tout  à  fait  origi- 
le  résulte  de  leurs  travaux  sur  la  ouesiion. 
[,  la  néphrite  parenchymateusc  et  la  néphrite  intersii- 
ntpas  du  tout  deux  entités  morbides  distinctes,  ce  sont 
ment  deux  étapes  du  mal  de  Bright.  Le  gros  rein 
petit  rein  blanc  correspondent  t  dea  néphrites  arrê-- 
ur  évolution,  l'une  à  une  période  encore  rapprochée 
ut,  l'aittreft  une  période  plus  tardive  ;  mais  que  la 
tubulitc  soit  aiguëet  généralisée  ou  qu'elle  3oit  lente 
les  lésions  primitives  n'en  sont  pas  moins  d'abord  épî- 
les  lésions  secondaires  conjonciives  ecinierstiiielles. 
gue  étude  se  termine  par  un  chapitre  relatif  au  traî- 
)us  retrouvons  Iti  le  clinicien  consommé  que  ses  beaux 
lérieurs  sur  la  goutte  et  le  diabète  ont  fait  ranger  au 
ig  des  pathologistes  modernes.  Les  praticiens  liront  et 
:c  le  plus  grand  fruit  toute  cette  partie  si  importante 

pouvons  ici  que  donner  un  légeraperçu  de  celle  œu- 
le,  qui  mériterait  une  étude  approtondie.  Nous  nous 
is  donc  d'apporter  noire  humble  tribut  d'éloges  A  ceux 
s  qui  ont  accueilli  cet  ouvrage  dès  son  apparition. 
D'  Paul  RoDET. 


AIRE.— PHARMACOLOGIE.  — UROLOGIE 

Teinture  de  musc...  X  goût. 
Sirop  de  quinquina. . .  30  gram. 
Ehu  de  tilleul 120  gram. 

Quelques  sangsues  aux  apophy- 

9  mastoïdes. 


it  de  la  méDinfflte 
:  les  finfonts. 
H.  PiBaaoN.) 
nir  la  liberté  du  ventre 
lel  pris  le  matin 
loire    volant    sur    la 

[1  des  aiuGs  et  descuis- 
iguent  napolitain  sim- 
quatre  Tois  parjour. 
toutes   les  1/2  heures 


potassium 
>tassiuiii.. 


3gr. 


Traitement    de    l'éryslpèle 
médical. 

[Professeur  Jaccodd,} 
M.  Jaccoud  emploie  depuis  vingt 
ans  avec  succès  le  traitement  sui- 
vant dans  l'crysipèle  de  la  face  : 

1°  Vin  de  quinquina  à  haute  do- 
se (250 grammes  à  450). 
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2»  Régime  lacté. 

Ce  dernier  médicament  a  été 
ajouté  depuis  1882,  en  raison  de 
la  fréquence  des  complications  ré- 
nales observées  par  M.  Jaccoud 
dans  le  cours  de  l'érysipèie  spon- 
tané. V.  L. 

Formules  de  saccharine. 

Voici  quelques  formules  préco- 
nisées. 

lo  Saccharine  1  gr*  50. 

Triturez  avec  : 

Bicarbonate  de  soude  o  gr.  75. 

Faites  dissoudre  dans  : 

£au  distillée  26  gr. 

La  dosimétrie  établie  jusquMci 
a  été  la  dose  de5  à  10  centigrammes 
par  jour» 

Ajoutez  : 
Alcool. 40  grammes 

Filtrez» 

On  obtient  ainsi  un  élixir  de 
saccharine  dont  20  gouttes  suffi- 
sent pour  édulcorer  une  potion  de 
120  grammes.  {Berl.  Klin.  Wo- 
ehensckrift.) 

2o  Saccharine «      3  gr. 

Carbonate  de  soude 

sec 2  gr. 

Mannite 50  gr. 

•  Faire  cent  pastilles  qui  chacune 


édulcoreront  une  tasse  de  café,  de 
thé,  etc.  (B.  Fischer.) 

P.  B. 


Traitement    des    brûlures. 

M.  Nikolsky  assure  de  grands 
succès  dans  les  brûlures  du  pre- 
mier et  du  deuxième  degré  avec 
deâ  badigeonnages  faits  avec  la  so- 
lution suivante  : 

Tannin (   . .   . 

Alcool  à  950.    \  aâ  4  Mrammes. 

Ether     sulfurique 
rectifié 30  grammes. 

Les  badigeonnages  se  répéteront 
*<?  à  3  fois  par  jour.  Après  évapora- 
lion  de  l'éther,  il  reste  une  fine  et 
brillante  pellicule  de  tannin  qui 
produit  une  prompte  sédation  de 
la  douleur  et  de  l'inflammation. 
La  guérison  est  beaucoup  plus  ra- 
pide que  sous  Tinfluence  du  coUo- 
dion  et  des  autres  remèdes  habi- 
tuellement employés. 

Le  premier  badigeonnage  sera 
précédé  d'un  lavage  antiseptique. 
Les  bulles  seront  ponctionnées 
pour  en  faire  écouler  la  sérosité. 
Les  parties  dénudées  d'épidermc 
sont  d'abord  saupoudrées  d'une 
fine  couche  d'iodoforme  et  ensuite 
enduites  de  tannin  élhérisé. 


lŒVUE  DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
Séance  du  3  mal  188S.  — -  Présidence  de  M.  Dujardin-Bbaumbtz. 

Antipyrine  et  analgésine.  —  M.  Duchbsnb  :  L'Académie  de 
médecine,  sur  la  pro|)Osition  de  M.  Bourgoin,  a  adopté,  comme  vient 
de  le  faire  l'Administration  de  l'Assistance  publique,  le  nom  d'anal- 
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remplacer  celui  d'antifiyrine,  qui  servait  à  désigner  jus- 
léthyloxyquinizine.  J'engage  notre  Société  à  suivre  cet 
1  de  mettre  un  terme,  lùir  un  changement  de  nom  aue 
)sé,  aux  prélenlions  dune  compaerii^  étrangère 
in-Beatjmeti, — Je  ne  suis  point  ae  l'avis  de  M.  Du 
pose  de  combattre  la  décision  de  i'Acad<'>mic  à 
%.  Le  nom  d'antipyrine  appartient  au  domaim 
est  point  la  propriété  de  M.  Knorr,  ainsi  que  l'a 
S  de  Médecine  Pratique.  Les  bulletins  contienne 
its  i-elatifsà  cette  discussion, 
pays,  pour  éviter  le  nom  d'antipyrlne,  en  admet 
(posé  à  ne  plus  s'entendre,avaot  quantité  de  aoo 
même  substance.  Du  reste,  la   dénomination  de 
izino,    qui  semble  être  rationnelle  et  scientifit 
■e  employée,  puisque  Knorr  lui-même  et  ses  élè 
le  la  quinizine  n'existait  pas. 
.—  Uu  médicament  ne  peut  pas  être  breveté.  Le 
pjiquer  qu'aux  flacons,  étiquettes  et  cachets,  aux 
s.  Il  est  une  chose  seulement  qu'un  pharmacien  i 
er,  c'est  le  titred'antipyrine  de  Knorr.  D'autre  ] 
mue  est  adopté  sans  que  personne  en  ait  la 
serait  pas  de  mAme  du  mot  d'analgésiiie. 
du  cancer.—  M.Dcjchaussoy,—  J'aiété  fort 
ire  par  M.  Dellhil,  dans  laprécéilente  séance,  < 
étaient  exempts  de  cancer.  M'appuyant  sur  d 
Ml  de  constater,  je  crois  que  cette  assertion  est  r 
les  soins  à  une  colonie  de  Suisses  véeëtariens,  et 
:on5tater  deux  cas  de  cancer  avéré  dont  un  de 
st  Je  fils  d'un  médecin  dont  le  père  était  mort  i 

in-Beauuriz.  —  En  parlant  de  végétariens,  M.  D 
it  l'ester  dans  le  domaine  de  la  zootecbnie.MM.  L 
un,  qui  sont  présents,  pourront  nous  éclairer  kc 
c  —  Le  cancer  est,  en  général,  rare  chez  les  lierb 
vaux,  lorsfju'il  existe,  d  affecte  la  forme  encépli 
i,au  contraire,  il  est  très  fréquent,  surtout  chezli 
particulièrement  les  mamelles.  Son t-ce  bien  desi 
i meurs  adénoïdes  ?  Il  est  à  remarquer  aussi  que 
éreuses  ne  se  développent  en  général  qu'avecré 
ïint  rarement  la  limite  d'âge  normale.  II  en 
e  cheval  et  les  herbivores  domestiques.  Les  chii 
vent  vieux,  et,  par  ce  fait  seul,  le  cancer  doit  é 
lUp  plus  souvent  chez  eux. 
■  —  Je  partage  entiërementl'opinion  que  vient  < 
.ne,  au  sujet  de  l'âge,  comme  condition  imp< 
tion  du  cancer.  J'appuierai  cetteopinion  par  l'ol 
Faite  sur  les  perrofjuets  qui  vivent  longtemps  et  se 
ilteints  de  cancer,  tandis  que  les  volailles,  qui  s( 
mne  heure,  n'en  présentent  que  des  cas  très  rare 
LBT. —  Le  cancer  rentre  dans  la  diathèse  alcalin 
tclusivement  végétale  disposerait  donc  au  can 
'ain  sur  lequel  il  peut  évoluer, 
at  d«  la  rage.  —  M.  Tolbdano  :  Dans  la  i 
on  de  M.  Peyraud  (1)  au  sujet  du  traitement  de  li 
t  qu'on  ne  sait  ce  que  l'on  lait  en  appliquant 
iut  être  plus  ou    moins  chaud  et  pénétrer  j 

■urnal  de  mtdeeine,  a'  19,  page  733. 
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moins  profondément  :  les  caustiques  potentiels  lui  paraissent  pré- 
férables, agissant  sur  une  épaisseur  plus  grande  des  tissus.  J'ai 
toujours  pensé  que  Je  fer  rouge  était  plus  énergique  que  tout  au- 
tre caustique. 

L'emploi  de  ces  derniers  peut  être  limité  aux  plaies  de  la  face  dans 
le  but  d'éviter  des  cicatrices.  Pour  les  autres  parties  du  corps,  le  fer 
rouge  doit  être  spécialement  applîqnué. 

M.  LcTAUD.—  L'observation  de  M.Tolédano  est  pai*faitement  juste. 
Il  y  a,  dans  l'emploi  du  fer  rouge,  le  double  avantage  d'une  action 
rapide  et  d'une  pénétration  profonde. 

M.  Bâratotjx  fait  une  communication  sur  le  traitement  pallia- 
tif de  répithélioma  du  larynx  et  du  pharynx  par  la  tein- 
ture de  thuya.  (Voyez  paee  771.) 

M.  DujARDiN-BBAtJMETz.— Je  crois  qu'il  y  aurait  une  modification  à 
apporter  au  titre  du  travail  de  M.  Baratoux,  le  diagnostic  étant  tou- 
jours très  difficile  dans  le  cas  de  végétations,  et  la  teinture  de  thuya, 
prise  à  l'intérieur,  ayant  une  action  curative  presque  certaine  sur 
les  verrues,  il  y  aurait  lieu  de  remplacer  le  mot  d  epithélioma  par 
celui  plus  général  de  végétations  dermoïdes. 

M.  Reliquet.  —  Depuis  trois  ans,  je  donne  d'une  façon  continue, 
avec  de  courtes  interruptions,  la  teinture  de  Thuya  occidentalis  dans 
les  cas  de  papillomes  des  parois  delà  vessie,  et  de  villosités  longues 
et  flottantes  oans  la  vessie.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  fort 
encourageants. 

Un  de  nos  confrères  me  fait  appeler,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  pour 

Sue  je  lui  fasse  la  taille  hypogastrique  et  le  raclage  de  la  vessie, 
lepuis  desannées,il  a  de  temps  en  temps  des  pissenientsde  sang  et 
il  rend  des  morceaux  de  papillome,  lesquels  ont  été  plusieurs  tois 
examinés  et  reconnus  pour  tels  par  le  professeur  Cornil,  ami  du 


à  se  taire  opérer. 

tes  résultats  heureux,  que  j'avais  obtenus  sans  faire  la  taille, 
me  fii'ent  repousser  cette  opération  dont  cependant  on  parlait  beau- 
coup à  cet  époque. 

Par  des  soins  appropriés,  je  dilatai  la  vessie  ;  je  fis  cesser  la 
contracture  du  col  vésical  ;  je  raclai  avec  le  cathéter  en  fer  de  Mer- 
cier, introduit  par  l'urèthre,  la  surface  du  papillome  qui  est  plaeé 
en  arrière  du  col  et  à  gauche  sur  le  trigone. 

A  partir  de  cette  première  intervention,  notre  confrère  prend 
tou«  les  jours  de  la  temture  mère  de  thuya  occidentalis. 

Il  a  repris  ses  occupations  de  clientèle.  Depuis  plus  de  deuxans 
notre  confrère  n'a  éprouvé  que  deux  fois  des  troubles  fonctionnels 
analogues  aux  premiers.  Je  l'ai  soigné  par  les  mêmes  moyens  et  il 
a  été  très  vite  rétabli. 

A  mon  dernier  examen,  je  u "ai  pas  trouve  la  saillie  du  papil- 
lome augmentée,  il  est  plus  sessile.  Le  toucher  rectal  n'a  jamais 
donné  de  renseignements;  par  lui,  j*ai  constaté  de  la  congestion  de 
la  prostate,  rien  de  plus. 

Certainement  l'état  de  ce  malade  est  meilleur  que  si  je  lui  avais 
fait  la  taille  hypogastrique. 

Je  donne  la  teinture  de  thuya,  depuis  six  mois,  à  un  malade 
âgé  de  70  ans  ;  je  lui  ai  retiré  de  la  vessie  des  villosités  papillaires 
très  longues  imprégnées  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et 
nécrobiosées. 

J'ai  dû  aussi,  en  1878,  détacher  des  parois  vésicalespar  les  voies  na- 
turelles en  me  servant  d'un  brise-pierre  spécial  que  je  publierai,  des 
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liaient  irriter  le  col  vé»ical.-  Ce  malade  a  pu  conti- 
ions,  il  fait  de  renseignement;  quatre  fois  seulement 
issées  inflammatoires  du  c.jlê  de  la  vessie  qui  ont 
[itervemion  non  pas  pour  extraire  de  nouTefles  Til- 
T  évacuer  des  graviers  formés  de  noyaux  uriques 
losphates  ou  des  grumeaux  ph os p Italiques  plus  ou 
s  de  la  dernière  poussée,  il  y  a  six  mois,  je  l'ai  mis  au 
influence,  les  urines  se  maintiennent  bonnes,  les 
Entes  ont  presque  complètement  disparu, 
utres  malades  qui  prennent  ce  médicament,  mais 
I  temps  ;  cbez  eux  aussi,  laction  est  manifestement 

actuellement  je  peux  dire  que  la  teinture  mère  de 
uent  contre  les  [Kipillpmes  de  la  vessie,  et  qu'elle 
Hions  encore  purulentes  des  parois  vésicales. 
—J'ai  administré  souvent  la  teinture  de  thuya  à  la 
gouttes  dans  les  cas  de  tumeurs  vésicales  alors  qne 
es  étaient  faibles,  et  J'en  ai  obtenu  de  bons  résul- 
s  héinorrhagies  étaient  altondaotes,  je  me  suis  bien 
ture  d'hamamelis  virginica,  que  j'abandonnais  |>our 
iture  de  thuya,  lorwiue  ces  hémorrtiagies  avaient 
douleurs  étaient  devenues  plus  rares.  Quant  àl'em- 
re  de  thuya  contre  les  verrues,  mes  résultats  turent 
lants. 

—  En   Bretagne,  c'est  une  coutume  populaire  de 
leur  la  teinture  de  thù)-a  pour  faire   disparaître  les 

T  lit  un  travail  intitulé  :  Des  semences  macUa- 

lez  page  810.) 

^syllium  est  un  psyllium  plantagoet  non  un  planta- 

i  aivers  plantago  ne  sont  j>oint  des  variétés  d'une 

nais  bien   des  espèces  différentes. 

RB  oÉNÉRAL  Ht  Une  communication  de  M.  Lacaze  sur 

mm  &la  Désirade.  (ïiera  publié.) 

18.  —  M.  Lorin,  présenté  par  MM.  Itardet  et  Tison 

MM.  Nicolas  et  Bouloumie,  rapi^orteur)  ;  M.  Béran- 

r  MU.  Lutaud  et  Bilhaut  (commissaires  :  MM.  Bara- 

rapporteur). 


.es  secrétaires  de  séance,  Gcelpa  et  Ch.  Lbcbkp. 

santé  pour  enfants  malades,  convalescents, 
lôeti"' Rotoea-Dubor-jie,  à  Harfleur,  près  le  Havre, 
ablement  située  ;  ville  et  campagne.  Bains,  hydro- 
istique  médicale.  Grand  confortable,  vie  de  famille, 
luée  pendant  le  traitement. 

onchites,  Gatarrhea.—  h' Emulaion  Marchais,  la 
ration  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et 
D'  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 

Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 

lise).—  Imprimerie  Daix  ttim,  place  SsinVAndré. 
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REVUE  DES  MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 


L'iode  trichloruré  comme  désinfectant  et  antiseptique.  -^ 
Le  sauctlate  de  mehcuee.  -—  La  cocaïne  comme  hémos- 
tatique. 

L  Llode  trichlorurô,  désinfectant  ôt  antisepti- 
que. —  L'iode  trichloruré  est  une  substance  cristalline  très 
volatile,  d'une  odeur  très  pénétrante  et  dont  l'inhalation  pro- 
voque un  écoulement  de  larmes  et  des  accès  de  toux.  Il  se 
dissout  facilement  dans  l'eau.  La  solution  présente  une  colo- 
ration acajou  et  se  conserve  assez  bien  dans  des  flacons  jau- 
nes, à  l'abri  de  la  lumière.  Au  contact  de  l'air  et  surtout  en 
présence  de  corps  organiques,  deux  atomes  de  chlore  sont  mis 
en  liberté  et  il  reste  de  l'iode  monochloré  :  celui-ci  se  décom- 
pose &  son  tour  pour  donner  naisscmce  à  de  l'acide  chlorhy- 
drique  et  de  l'acide  iodhydrique. 

FEUILLETON 

LA  TEMPÉRATURE  RECTALE  ET  LE  FONCTIONNEMENT 
CÉRÉBRAL.  —  APPLICATIONS  PRATIQUES.  -  UNE 
DYNASTIE  DE  GRANDS  HOMMES. 

Un  des  plus  illustres  physiologistes  des  temps  modernes,  M. 
Charles  Richet  (pardon  pour  cette  ofTense  â.  sa  modestie)  a  fait 
une  découverte  qui  nous  paraît  avoir  une  importance  capitale 
en  théorie,  comme  en  pratique. 

M.  Charles  s'est  livré  depuis  de  longues  années  à  des 
recherches  originales  dont  les  résultats  ont  été  publiés  dans 
sa  jolie  Revue  Rose  et  qui  ont  pour  but  d'établir  que  le  tra- 
vail intellectuel  produit  une  élévation  de  la  température  hu- 
maine. Lisez  plutôt  : 

t  La  question  demandait  à  être  étudiée  de  près,  dit  ce  jeune 
savant  et  par  des  observations  de  longue  durée.  C'est  ce  qu'a 
fait  récemment  M.  Gley  sur  lui-même  en  prenant  sa  tempé- 
rature rectale  au  moyen  d'un  thermomètre  que  nous  (Charles 
Richet)  avons  spécialement  fait  construire  à  cet  effet.  C'est  un 
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ige  chirargical,  on  emplme  uoe  solutioa  cSe  1 
XlOou  I500panie8d'esu. Cette  solutioD,  saosef- 
,  même  lorsqu'on-  l'emploie  dans  la  cavité  abdo- 
tspond  à  une  solution  d'adde  phéniqueà  4  pour 
solution  de  sublimé  à  1  ou  1/3  pour  1000. 
Kiedel,  de  Berlin,  dit  que  pour  la  désinfection 
aratoires,  il  se  sert  de  cette  substance  A.  l'exclu- 
B  phéoiqae  ou  du  sublimé. 
moes  sur  des  lapins  ont  démontré  que  cette  subs- 
re  injectée  sans  înooDTénient  sous  la  peau  ou  dans 
tonéale  à  des  dt^es  30  fois  plus  considérables  que 

:tioQ&  l'iode  tridiloruré  a  été  appliquée  avec  des 
satisfaisants  dans  des  centaines  de  cas  de  gran- 
s  telles  que  laparotomies,  anus  artificiel,  ete. 
loruré  n'est  pas  uncomposé  chimique  très  com- 
une  combinaison  de  deux  éléments  volatils.  C'est 
.nt  énergique,  non  toxique,  ni  caustique. 

à  mercure  dont  la  cuvette  estossez  grosse  etdont 
i'aime  assez  la  tige  qui  offre)  deux  coudes  ;  du 
:  s'élève  une  branche  montant  assez  haut  et  â  l'ex- 
luelle  se  trouve  la  graduation  qui  va  de  ^  &  43°. 
trument  introduit  dans  te  rectum  —  la  direction 
)ude  rend  très  aisée  cette  introduction^  —  on 
-même  les  lectures  sans  déplacer  aucunement  le 

après  avoir  expérimenté  dans  desconditions  bien 
et  ea  variant  ses  expériences  (flg.  49  et  50),  a  pu 
,  dans  l'espace  d'uue  heure,  la  production  de  cba- 
ravail  intellectuel  proprement  dit  est  représentée 
ne  de  degré.  > 

le  notre  jeune  physiologiste  est  orné  d'un  assez 

e  de   gravures,  mais  nous  regrettons   toutefois 

s  figuré  M.  Gley^  orné  de  son  appareil  et  ea  train 

ses     observations.     Mais     arrivons    au    cûté 

.  Gley  (rinstrumentune  foisen  place)  lit  un  article 
Scientifique,  sa  température  monte  d'un  dixième 
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Quant  à  Fusage  niterae,  une  caillerée  delà  solutioa  an  mit- 
liôme,  prise  environ  toutes  les  deux  heures,  améliore  rapide 
ment  Ie$  troubles  dyspeptiques  dus  à  une  aetion  bactéri- 
dienne.  Dans  la  bl^snorrbagîe*  ht  même  soiutiOD  est  employée 
ayee  succès  sous  tomes  dlnjeetîoDs.  Employé  en  frictioas  sur 
la  peao,  ce  médicament  se  nMmtre  efScaee  dans  certaines  af- 
fections cutanées^  le  psoriasis,  par  exemple.  [Tkempeutic 
Gasette,  XII,  1888;,  50  et  Der  Foftsehritt,  IV,  1888, 50.) 

II.  Le  Salicylate  de  mercure. — Le  saiicylate  de  mercure 
se  présente  sous  la  fonned'une  poudre  blanehe  sans  sareur  nl-^ 
odeur,  de  réaction  neutre,  soluble  dans  Teau  et  Taicooi,  scrfu- 
ble  à  Tétatde  traces  dans  Peau  bouillante  et  facilement  soIuMe 
ilans  une  solution  de  chlorure  de  sodium.  Cette  dernière  solu- 
tion, opérée  à  chaud,  se  prend  en  gelée  par  refroidissement  et 
redevient  liquide  par  addition  d'eau. 

.  Le  salicylate  de  mercure  est  stable  en  présence  des  acides 
acétique,  tartrique,  lactique  et  carbonique  ;  mais  il  est  dé« 

de  degré  ;  lorsqu'il  lit  un  feuilleton  du  Journal  de  Médecine 
de  Paris  elle  baisse  d'un  degré  entier.  Conclusion  :  la  Revue 
bleue  est  ultra-intéressante  (qu'on  s^y  abcHine  l)  le  Journal  de 
Médecine  de  Paris  est  assommant. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas,  on  le  conçoit,  les  applications  pra- 
tiques de  l'ingénieux  instrument.  Le  petit  appareil  Richet,  qui 
offre  deux  coudes;  permettra  de  juger^  d'une  façon  pour  ainsi 
dire  mathématique,  les  aptitudes  scientifiques  d'un  individu. 
U  sera  dès  lors  facile  d'apprécier  la  valeur  d'un  candidat  pour 
les  concours,  les  éledicms,  etc. . 

Prenons,  par  exemple,  l'Académie  des  sdences  qoî  est  sou- 
vent embarrassée  pour  le  choix  des  candidats  qu'elle  doit  ad- 
mettre «  dans  son  sein  »  et  se  livre  souvent  â  d'innombrables 
tours  de  scrutin,  ce  qui  constitue  une  perte  de  temps  dont  les 
conséquences  peuvent  être  désastreuses  pour  la  science  fran- 
çaise. 

Le  plus  souvent  on  Jugeait  de  la  valeur  des  candidats  par  le 
nombre  de  visites,  par  la  fa^n  dont  ils  savaient  plaire  à  telle 
ou  telle  coterie,  .et&  Rien  de  cela  à  craindre  maintenant.  Yoicî 
ewim<mt  les  choses  se  passcKont  : 


t 
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e. 

tçan  CD  ajoataot,  pea  à  peu,  dm  solutioa  de  safi- 
oode  i  aoe  solaUon  de  DÎtrale  de  mercnie  étendue 
rédpilé  est  lariàl'eaa  distUlée.poisAl'aleooléteoda 
é  &  ooe  douce  chaleur.  ï  l'atHl  de  la  lamièR. 
>t  une  vraie  combinaisoD  chimique,  car.  par  le  Iiaï- 
ec  une  lessiTe  de  soude,  il  D'y  a  pas  de  s6paralîoo 
:  Dïercure  et  au  coDtraire,  le  sel  doone  une  dissola- 
Cette  réaction  est  impcHiante  pour  l'établisseDwat 
Ë  et  de  la  pDreté  dD  salîcylate  de  mercDre. 
urTranji,  de  Rio--Jiuieiro,  recommande  le  n>mpoaé 
comme  ayant  une  action  rapide  et  énergiqDe  et 
L  aussi  bieD  A  la  médicatioD  inlerDe  qu'extone. 
•eutical  Journal    et  Pharm,    Sundschau.    VI, 

:Uilorbydrate  de  Cocsdne  comme  bémostati- 

<mme  il  arrive  souvent,  c'est  le  hasard  qui  a  révélé 

se  UD  des  caDdidals,  M.  Grancher,  par  exemple, 
site  de  candidature  à  M.  Verneuil,  un  des  heureux 
Liogue  suivant  s'engage  : 

RANCBBB  :  Illustre  maître.  Je  viens  solliciter  votre 
i  cooDaiasez  mes  travaux,  etc.,  etc. 
BRNEUiL  :  Oui,  mon  ami,  je  connais  vos  travaux  ; 
ïrésence  des  nombreuses  candidatures  annoncées, 
tialitéme  fait  uo  devoir  d'examiner  à  fond  votre  va- 
Iflque.  Le  flls  d'un  de  nos  éminents  collègues  vient 
uo  appareil  qui  est  d'un  précieux  usage, 
intsurson  bureau  l'appareil  auquel  M.  Richetdoit 
!nt  attacher  son  nom,  M.  Vemeuil  le  présentera  A 
er  comme  s'il  lui  offrait  un  cigare,  avec  cette  dîffé- 
I  est  destiné  A  pénétrer  dans  un  tout  autre   ori- 

istrumeotiatroduit,  l'éminent  académicien  amèofr* 
rsation  sur  les  sujets  les  plus  épineux  de  la  science 
aine  :  les  questions  relatives  &  la  rage,  aux  bacilles, 
:  examinées  et  discutées  tour  &  tour.  L'œil  Oxé  sur  la 
1  thermomètre  (celle  qui  est  hors  du  rectum]  il  ju^ 


?i 
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à  M.  Lequeux,  pharmacien  à  Pont-de-l'Arche,  la  propriété 
hémostatique  du  chlorhydate  de  cocaïne.  Un  docteur  de  sa 
localité  était  épuisé  par  une  épistaxis  qui  durait  depuis  plu- 
sieurs jours  ;  aucun  traitement  n'avait  réussi  et  on  allait  prcn 
céder  au  tamponnement  des  fosses  nasales.  Afin  de  rendre 
moins  pénible  l'introduction  de  la  sonde,  M.  Lequeux  eut 
l'idée  de  faire  des  badigeonnages  avec  une  solution  de  chlo- 
rhydrate de  cocaïne.  Le  sang  s'arrêta  immédiatement. 

L*action  hémostatique  de  la  cocaïne  ne  saurait  être  contestée, 
car  plusieurs  heures  après  l'opération,  un  nouveau  suinte- 
ment de  sang  s'étant  produit,  un  deuxième  badigeonnage 
l'arrêta  aussi  facilement  que  la  première  fois. 

Ce  même  médecin,  très  sujet  aux  épistaxis,  n'a  jamais,  de- 
puis cette  époque,  eu  recours  à.  un  autre  médicament. 

M.  Lequeuxaeu  l'occasion  de  conseiller  le  même  traitement 
dans  un  cas  d'hémorrhagie  dentaire  qui  durait  depuis  deux 
jours  :  l'hémostase  a  été  instantanée.  (Archives  de  Pharma- 
cie, III,  1888,14.)  M.  BoYMOND. 


géra,  par  la  quantité  de  chaleur  intellectuelle  développée,  de 
la  valeur  scientiflque  de  son  candidat. 

L'élection  sera  faite  alors  très  aisément  et,  contrairement  à 
ce  qui  se  passait  autrefois,  le  fauteuil  sera  décerné  au  plus 
digne. 

Mais  il  est  de  toute  justice  que  l'Académie  des  sciences  offre 
le  premier  fauteuil  vacant  à  M.  Charles  Richet  dont  les  travaux 
font  le  plus  grand  honneur  à  notre  pays.  Après  ses  belles  re- 
cherches sur  les  microbes,  sur  les  tables  tournantes,  sur  l'hyp- 
notisme et  surtout  après  sa  remarquable  découverte  du  ther- 
momètre rectal  et  intellectuel,  la  place  de  ce  jeune  et  modeste 
savant  est  marquée  à  l'Institut  où  11  siégera  dignement  à  côté 
de  son  père  dont  la  remarquable  et  verte  vieillesse  a  été  récem- 
ment appréciée  par  le  ministre  qui  a  dû  reculer,  à  son  inten- 
tion, la  limite  d'âge  à  laquelle  les  professeurs  doivent  être 
mis  d'office  â  la  retraite. 

D'  Minime. 


■tllla  BB  PJUIS. 
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[JENTÈLE  MÉDICALE. 
te  médecin.  e$t  licite  en  tan 
•rés  la  eonoention,  a  reeom 
■£g  cUents  et  ài'alaatetUr  à 
u  préjudice  du  eessionnaire. 
idéranU  relatifs  A.  celte  dâcisio 
tribunal  civil  de  la  Seine. 
X...  a,  le  8  avril  1886,  cédË  s 
1  droit  au  bail  de  l'appartemec 

t  licite,  en  taot  qu'elle  oblige  I 
a,  A  recommaDder  son  succès 
lirde  l'exerdce  <le  sa  professa 

□e  prédse  aucun  fait  de  fraod 

intrat  ; 

Lenir  que  la  clientèle  qui  lui 
docteur  X...  et  était  celle  d'u 

lu'il  avait  fait  eu  1884  lés  mèm< 
decin,  et  qu'il  n'a  consenti  aus 
Kteur  Z . . .  qu'à  raison  de  sa  ne 

asile  d'aliénés. 

.  a  payé  son  prix  à  l'aide  d'u 
.700  francs  consenti  au  doctev 
mes  seront  versées  au  doctei: 
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;flexes  post-opérato; 
ux  opérations  utérc 
le  réflexe  guttura 

'suite,  voir  les  numéros  17  et  li 
rc  très  spécial,  d'être  mou  et  soi 
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vent  irréguUer.  On  observe  des  intermittences  et  de  véritables 
faux  pas  do  cœur. 

En  même  temps  que  ces  accidents  se  produisent,  souvent  le 
faciès  devient  mauvais.  L'akération  des  traits  peut  être  fort  con- 
sidérable, non  seulement  chez  les  femmes  qui  succombent,  mais 
chez  celles  qui  guérissent.  Chez  celles-ci,  l'impression  est  pas- 
sagère, mais  elle  n'échappe  pas  aux  gardes  qui  en  sont  souvent 
effrayées. 

L'insomnie  doit  être  l'objet  de  l'attention  la  plus  sérieuse, 
surtout  si  elle  ne  se  rattache  à  aucune  douleur.  Elle  est  d'un 
très  mauvais  pronostic.  Il  vaut  mieux  avoir  des  malades  un  peu 
déprimées,  que  des  femmes  parlant  facilement,  même  avec  volu- 
bilité, sans  se  plaindre,  et  ne  manifestant  que  le  désir  de  remuer 
et  le  regret  de  ne  pas  dormir* 

Quelquefois  ces  malades  n'ont  aucun  vomissement.  J'ai  vu 
se  terminer  un  cas  par  la  mort  au  troisième  jour  sans  qu'aucun 
vomissement  fût  survenu.  Toutefois,  on  doit  dire  que  le  vomis- 
sement est  plus  commun.  Il  peut  être  aqueux,  bilieux,  mais  il 
présente  quelquefois  un  caraaère  des  plus  graves  quand  il  con- 
tient des  exsudats  sanguins.  Il  prend  alors  une  couleur  brune 
qui  peut  devenir  tout  à  fait  noire  :  les  vomissements  sont 
alors  d'une  abondance  extrême,  se  font  par  des  régurgita- 
tions continuelles.  Je  ne  sais  s'ils  sont  pathognomoniques,  mais 
je  ne  les  ai  guère  vus  que  dans  des  cas  où  je  devais  accuser  l'ir-* 
ritation  utéro-ovarienne. 

J'ai  depuis  longtemps  indiqué  ces  vomissements  noirs  et 
d'une  extrême  abondance,  comme  faisant  partie  des  réflexes  que 
l'on  observe  à  la  suite  des  hystérectomies  abdominales.  On  les 
considère  généralement  comme  appartenant  à  la  septicémie 
péritonéale.  Cependant,  une  observation  récente,  en  dehors  des 
cas  opératoires,  est  encore  faite  pour  me  confirmer  dans  cette 
idée  que  ce  symptôme  doit  appartenir  aux  réflexes  utérins.  J'ai 
vu  en  ville,  avec  mon  excellent  confrère  le  D'Deriaud,une  femme 
arrivée  à  sept  mois  d'une  grossesse  gémellaire.  Quoiqu'elle  ne  fût 
pas  très  volumineuse,  pendant  les  dernières  semaines,  un  accrois* 
sèment  rapide  du  ventre  s'était  produit,  et  cette  femme  était 
devenue  d'une  excitabilité  extrême.  Tout  à  coup  elle  avait  été 
prise  de  vomissements  incoercibles  qui,  d'abord  légèrement 
teintés,  étaient  devenus  noirs  marc  de  café,  au   point  de  faire 


JODKNAL  DE   HftDECHni    CE    FAEIS. 

re  la  présence  d'un  cancer  stomacal  mécoona  jusque  là. 
lade  semblait  menacée  de  mon  rapide,  lorsque  le  D< 
id  eut  la  bonne  inspiration  de  lui  vider  l'estomac  avec  une 
et  de  le  lui  laver  abondamment.  Les  accidents  cess^eat 
iu 

endemaln  je  la  vis  en  eut  satisfaisant  ;  je  crois  qu'il  s'a- 
là  d'un  de  ces  réflexes  d'origine  utérine  comparable  aux 
s  post-opératoires  que  nous  observons, 
iquefois  la  respiration  est  peu  troublée.  Le  plus  souvent 
:  anxieuse.  Il  y  a  de  véritables  accès  de  dyspnée;  dansl'in- 
e,  la  respiration  reste  fort  accélérée.  Je  n'insiste  du  reste 
tre  mesure  sur  ce  signe  commun,  comme  les  vomisse- 
,  à  tous  les  réflexes  abdominaux.  J'ai  observé  les  accès  de 
le  avec  ou  sans  points  douloureux,  même  dans  le  cas  de 
idicale  de  hernie,  oti  les  autres  symptômes  qui  constituent 
ipe  d'accidents  réflexes  utéro-ovariens  n'existent  pas. 
empérature  est  normale  ou  à  peu  près,  sauf  à  la  (in.  Ce- 
it,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  en  iSSi,  une  femme  à 
e  j'avais  fait  une  hystérectomie  abdominale  pour  une  tu- 
de  sept  kilogrammes  environ,  comprenant  le  fond  de  la 
Elle  fut  en  très  bon  état  jusqu'au  7*  jour,  où  le  premier 
nent  fut  fait.  L'ébranlement  du  pédicule  fut  sans  doute  le 
ie  dépan  des  réflexes.  Au  moment  du  pansement,  la  tem- 
re  était  de  3j  ;  deux  heures  après,  elle  était  de  40°.  La  ma- 
illit  mourir  dans  la  journée.  Elle  eut  une  série  de  synco- 
mbattues  par  un  grand  nombre  d'injections  d'éther.  La 
-ature  baissa  le  soir,  et  dés  le  lendemain,  bien  que  la  tigure 
i  altérée,  le  calme  était  à  peu  près  revenu. 
e  curieuse  observation  marque  même  un  grand  progrès 
les  connaissances  sur  le  sujet,  car  jusque  là  j'avais  cru  que 
leies  violents  ne  pardonnaient  pas.  Cette  femme  me 
t  un  de  mes  premiers  cas  de  guérison.  Cependant,  tout 
contribuer  à  déterminer  l'intensité  de  ces  phénomènes: 
e  considérable  de  la  tumeur  (7  kilogrammes),  existence  de 
îe  dans  le  pédicule.  L'état  moral  était  mauvais,  car  cette 
avait  couru  pas  mal  de  services  où  on  avait  refusé  de  l'o- 
L'intensité  des  réflexes  fut  extrême;  elle  fut  sans  doute 
■es  de  la  mort,  mais  elle  guérit  bien,  et  je  l'ai  vue  récemment, 
es  de  sept  ans  après  l'opération. 
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Aussi  ai-je  été  amené  à  étudier  des  formes  graves,  habituelle- 
ment mortelles,  et  des  formes  légères  qui  guérissent  bien,  et 
parmi  les  formes  graves,  deux  variétés  bien  distinctes  avec  des 
accidents  immédiats  ou  des  accidents  secondaires. 

En  effet,  dès  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent,  nous  pouvons 
observer  les  accidents  ;  et  la  mort  survient  avant  deux  jours.  Je 
Tai  vu,  par  exemple,  dans  deux  cas  d'opération  de  Porro.  La 
patiente  ne  put  dormir.  La  température  ne  monta  qu'après  le 
premier  pansement  du  lendemain,  et  la  malade  succomba  après 
40  heures.  Dans  le  second  cas,  il  se  joignit  même  aux  autres 
réflexes  des  accidents  épileptiformes  qui  précédèrent  la  mort  de 
fort  peu. 

Mais  j'ai  vu  aussi  des  cas  d'hystérectomie  allant  le  mieux  du 
monde  jusqu'au  troisième  jour,  sauf  un  peu  d'excitabilité.  Puis 
survenaient  les  troubles  du  pouls,  de  la  respiration  ;  les  vomis* 
sements  et  la  mort  n'arrivaient  qu'au  6*  ou  7*  jour  avec  les  acci- 
dents les  plus  caractéristiques. 

Ces  deux  formes  immédiates  et  secondaires  diffèrent  l'une  de 
l'autre  par  leur  époque  d'apparition.  La  première-  peut  se  con- 
fondre dans  une  certaine  mesure  avec  le  choc,  avec  l'action  du 
chloroforme.  Elle  résulte  évidemment  de  ce  que  les  moignons 
utéro-ovariens  sont  irrités  par  des  liens  constricteurs,  peut-être 
parce  que  d'emblée  cette  constrîction  est  mal  faite;  les  nerfs  sontj 
non  brisés,  mais  irrités. 

Dans  la  seconde  forme,  les  accidents  ne  débutent  pas  immé- 
diatement; je  les  ai  observés  presque  exclusivement  dans  des  cas 
d'hystérectomie  faite  avec  des  liens  métalliques  qui  se  desserrent 
fatalement  dans  les  jours  qui  suivent  l'opération.  C'est  alors  que 
les  moignons  sont  très  irrités  et  que  les  accidents  se  produisent. 
Au  moins  c'est  l'explication  que  je  donne  à  l'invasion  des  acci- 
dents à  cette  période. 

J'ai  dit  plus  haut  comment  j'avais  observé  des  accidents  for- 
midables du  côté  du  pouls  et  de  la  température  avec  syncopes, 
lors  de  l'ébranlement  du  premier  pansement  après  une  hystérec- 
tomie  abdominale  pour  corps  fibreux. 

J'ai  observé  aussi,  après  ma  première  opération  de  Porro,  un 
trouble  extraordinaire  du  pouls,  avec  anxiété  extrême,  menace 
de  syncope  à  la  suite  de  secousses  intempestives  faites  pour 
changer  les  alèzes  de  la  malade,  malgré  ma  défense. 
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tumeur  végétante  des  deux  ovaires  ayant  envahi  le  plancher  du 
bassin.  Ces  tumeurs  étaient  le  siège  de  douleurs   atroces.  Une 

m 

incision  exploratrice  ayant  été  décidée  dans  le  but  de  savoir  si 
elle  était  opérable,  l'opération  fut  faite. 

Il  fut  reconnu  que  toute  extirpation  était  impossible^  le  ventre 
fut  refermé  sans  tentatives  de  dissection. 

Cependant,  dès  le  soir  la  malade  fut  prise  de  vomissements 
succédant  à  des  besoins  de  cracher  très  intenses.  Lesefiforts  pour 
rendre  les  crachats  étaient  suivis  de  vomissements  peu  abon* 
dants  contenant  du  sang. 

Ces  accidents,  qui  m'effrayaient  beaucoup,  n'alarmèrent  pas  d'à* 
bord  les  parents,  parce  que  deux  mois  auparavant,  aussitôt  après 
un  examen  digital  qui  avait  été  très  douloureux,  les  mêmes  symp- 
tômes s'étaient  présentés.  Ainsi  un  simple  toucher  avait  suffi  à 
déterminer  ces  réflexes  graves. 

Cette  fois,  ils  emportèrent  la  malade  avec  une  grande  rapidité. 

Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  môme  des  troubles  graves 
peuvent  guérir.  Il  me  serait  facile  aujourd'hui  de  montrer  par 
le  détail  ces  casi  de  guérisons,  et  j'en  recueillerais  aisément 
parmi  les  observations  publiées  par  d'autres  auteurs  qui  en  ont 
méconnu  la  nature,  mais  qui  les  ont  mentionnés  néanmoins,  en 
produisant  une  observation  exacte  et  minutieuse. 
•  Depuis,  j'ai  été  plus  loin.  Non  seulement  j'ai  vu  que  des  cas 
graves  étaient  susceptibles  de  guérison,  mais  j'ai  observé  un  bon 
nombre  de  cas  de  guérison.  A  ce  progrès  que  j'ai  fait,  il  y  a  eu 
deux  raisons  :  la  première,  c'est  que  dans  les  cas  bénins  comme 
dans  les  cas  graves,  j'étais  arrivé  à  distinguer  un  phénomène  pa- 
thognomonique  en  quelque  sorte  qui  m'a  servi  de  guide,  et  dont 
je  donne  plus  loin  la  description  complète. 

La  deuxième  raison,  c'est  que  dans  ces  derniers  temps,  mes  opé- 
rations sur  les  ovaires  sains  et  les  annexes  de  l'utérus  s'étant 
multipliées^  j'ai  eu  d'assez  nombreuses  occasions  de  faire  des  ob- 
servations de  cet  ordre.  Ces  cas  légers  sont  caractérisés  par  une 
émotilité  singulière.  Les  femmes  déclarent  que  pour  un 
rien  elles  auraient  une  attaque  de  nerfs.  Elles  sont  inquiètes; 
certaines  accusent  la  boule  hystérique.  Le  pouls  est  petit,  dé- 
pressible,  irrégulier  même.  Il  y  a  gêne  dans  la  respiration.  En- 
fin et  surtout  ces  malades  crachotent. 

Parmi  mes  malades  récemment  opérées,  je  dois  citer  une  jeune 


JODKKAI.  DE  UiDBOINB  UB  PAItlS. 


i  m'a  été  adressée  par  le  D'  Aliben,  de  Figeac,  à  la- 
enlevé  les  deux  ovaires  et  les  deux  trompes, distendues 
janiité  considérable  dé  pus.  Les  suites  de  l'opération 
ïnté  aucun  incident  grave,  mais  l'énervement  de  la  pa- 

extrême,  inquiétude  allant  jusqu'à  la  terreur,  étouf- 
oule  hystérique,  larmes  que  rien  ne    motivait.   Elle 

un  notable  crachotement;  laguérison  fut  des  plus  fa- 

le  fois,  dans  ces  cas  bénins,  j'ai  observé  un  phénomène 
:  réflexe  de  l'excitation  des  plexus  utéro-ovaricns.  Il 
l'une  jeune  femme  attetnted'un  très  petit  corpsfibreux 
;rminant  des  douleurs  et  des  ménorrhagies.  Elle  avait 
iche  avant  terme  et  quatre  fausses  couches  successives. 
^ration,  qui  ne  présenta  pas  de  difficultés  spéciales,  elle 
dinairement  énervée.  Chez  elle  le  réflexe  guttural  fut 
;nt  prononcé.  Mais  surtout,  en  examinant  les  seins, 
rames  qu'ils  étaient  gonflés,  ce  qui  avait  attiré  l'atten- 
patiente.  En  outre,  ils  contenaient  une  notable  quan- 
.  Il  fut  facile  de  le  faire  sourdre  par  des  pressions,  et 
ois  semaines  on  put  le  retrouver  aisément.  Depuis 
1,  et  récemment  encore  je  l'ai  cherché  sans  le  retrouver. 
:  admettre  par  analogie  que  ce  phénomène  ne  doit  pas 
ire  ;  mais  je  ne  l'ai  pas  suffisamment  recherché  anté- 
t  pour  donner  un  renseignement  précis  à  cet  égardi 
(A  suiorey 


ATROPHIE  MUSCULAIHE  DE  LA.  CUISSE  PROBABLE- 
MENT PAE  PARALYSIE  EADICULAIRE, 
Par  M.  le  D' Paul  Chbron  (1). 
\.  vint  me  consulter  en  mai  dernier  pour  une  atrophie  du 
la  cuisse    «Iroîto  gânant  beaucoup  la  marche.  La  maladie 
■.  14  mois  auparavant  de  la  façon  suivante  : 
and  chasseur,  étant  surpris  sans  abri  à  proximité,  par  une 
.bondanle  descendit  très  rapidement  une  colline  escarpée, 
it  obligé  de  s'arrêter  et  de  se  Taire  soutenir  par  un  garde.  Il 
indanl  senti  aucune  douleur  ni  à  la  cuisse  ni   au  genou; 
-che  lui  était  devenue  très  difScile  par  ïuite  de  la  faiblesse 

I  médico-pratiqae,  14  mars  IdSS, 
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de  sa  jambe.  Pendant  quelque  temps  la  sensibilité  au  toacher  et  la 
douleur  furent  diminués^  mais  elles  reyinrent  peu  à  peu,  tandis  que 
l'atrophie  s'accentuait.  Le  malade  se  soumit  à  des  traitements  yariés 
dont  les  principaux  furent  le  massage  et  Télectrisation  parles  courants 
constants. 

Lorsqu'il  yint  nous  consulter,  nous  le  trouvâmes  dons  Télat  suivant  : 
la  cuisse  droite,  malgré  une  lipomatose  assez  forte,  est  notablement  di« 
minuée  de  volume  à  la  yue  et  à  la  mensuration,  la  sensibilité  étant  in- 
tacte ;  il  n'y  a  aucune  douleur  à  la  pression,  ni  spontanément.  A  Tex- 
ploration  électrique  par  les  courants  induits,  la  plupart  des  muscles 
répondent  mal  et  ne  se  contractent  qu'avec  un  courant  intense.  Les 
plus  atteints  sont  les  deux  vastes  et  le  droit  antérieur  ;  ensuite  vient  le 
tenseur  du  fascialata,  puis  le  biceps  et  les  adducteurs  qui  sont  le  moins 
frappés.  Le  malade  parait,,  d'après  ce  qu'il  raconte,  avoir  eu  sur  le 
triceps  la  réaction  de  dégénérescence.  Actuellement  Texcitabilité  gal- 
vanique est  très  diminuée. 

A  la  fesse,  le  grand  fessier  est  très  atrophié  ;  il  en  est  probablement 
de  même  du  petit  fessier  ;  à  la  jambe  il  j  a  une  légère  diminution  de 
volume  du  mollet  qui  répond  cependant  très  bien  à  Texcitation  électri- 
que :  il  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  que  le  malade  marche  avec  une 
canne  et  que  le  poids  du  corps  repose  presque  entièrement  sur  le 
membre  sain.  La  température  du  membre  est  abaissée,  mais  il  n*y  a 
pas  de  troubles  trophiques.  Le  malade  peut  assez  facilement  fléchir  la 
cuisse  sur  le  tronc,  le  psoas  iliaque  est  donc  peu  atteint  ;  il  monte  très 
difQcilement  par  suite  de  Fati'ophie  des  fessiers.  En  fait,  les  muscles 
atteints  sont  très  atrophiés,  mais  conservent  encore  une  partie  de  leurs 
libres  puisque  la  plupart  des  mouvements  peuvent  s'exécuter  au  moins 
partiellement.  C'est  ainsi  par  exemple  que,  malgré  Tatrophie  du  triceps 
à  travers  lequel  on  arrive  facilement  au  fémur,  M.  X.  peut  encore  sou- 
lever sa  jambe  au-dessus  du  plan  du  lit,  tout  en  étant  forcé  de  la  lais- 
ser retomber  au  bout  de  peu  de  temps. 

Les  muscles  frappés  sont  innervés  par  le  crural  (triceps,  couturier, 
psoas  iliaque),  et  par  le  plexus  sacré*  Ce  dernier  compte  parmi  les 
branches  atteintes  les  deux  nerfs  fessiers  (muscles  fessiers,  tenseur  du 
fascia  lata)  et  enfin  probablement  des  branches  collatérales  du  sciati- 
que  (biceps  et  adducteurs,  ces  derniers  muscles  étant  les  moins  frap- 
pés). 

En  présence  de  quelle  affection  nous  trouvons-nous  ?  On  peut  re- 
jeter l'hypothèse  d'une  lésion  médullaire  :  unilatéralité  de  la  paraly- 
sie, absence  de  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation,  anesthésie 
ayant  son  siège  du  côté  paralysé,  diminution  des  réflexes,  etc.  Il  nous 
semble  donc  que  l'on  no  peut  admettre  que  l'hypothèse  d'une  paralysie 
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!.  CeUe  panlTsif,  par  suite  de  la  dislrihutîi 
peut  siéger  bas  sur  le  trajet  des  nerra.  La  < 
a  frappés  indique  au  contraire  que  lalésio] 
]u'Bit  point  oii  les  filets  înrérieurs  du  ple>i 
i  plez\)s  sacré  ne  sont  pas  encore  réunis  en  t 
is,  que,   en  un  mot,  il  s'agit  U  d'une  pai 

la  nature  de  la  lésion.  Ici  on  ne  peut  guèi 
'  Probablement  qu'au  moment  de  la  coun 
de  sur  un  terrain  très  incliné,  il  s'est  produi 
:e  ;  maie,  encoreune  fois,  nous  sommes  très 
.  Le  malade,  ajoutons  ce  fait  qui  a  son  in 
plus  que   ses  ascendants  directs,  présen 

lement  a  surtout  consisté  dans  l'applicalior 
l'excitabilité  des  muscles  augmentait  rapid 
nous  a  quitte  pour  continuer  à  se  faire 


DE  DYSTOCIE  PAR  CORPS  Fil 
ar  M.  PoBACE,  accoucheur  des  hôpiii 
la  dystocie  occasionnée  par  les  corps  fît 
ration  pelvienne  ait  aujourd'hui  fait  le  ; 
;ervations  et  d'importantes  monograpi 
)endantpas  encore  élucidé  tous  les  poini 
cations  thérapeutiques.  Je  crois  donc  qu 
iblier  trois  cas  qui  ont  présenté  chacur 
méritent  d'attirer  l'attention. 

-  Tumeur  solide  de  l'ovaire  faisant  obst 
npelvienne.  Réduction  spontanée.  Accoi 
tprésentant  le  siège.  Suites  de  couches 
femme  F.,  est  une  femme  robuste,  d'u 
1  moyenne,  âgée  de  36  ans.  Son  père  et  i 
1  portants.  Elle  a  eu  deux  frères,  l'un  de 
ans  plus  jeunes  qu'elles,  qui  sommons 
mière  année,  d'affections  indéterminée; 
Uade  jouit  d'une  bonne  santé  habituels 
nte  d'une  fluxion  de  poitrine  vers  l'âge  à 
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ne  se  ressent  en  aucune  façon  de  cet  accident  et  ne  s'enrhume 
pas  facilement  pendant  la  saison  froide. 

La  menstruation  s'est  montrée  chez  elle,  alors  qu'elle  avait  i8 
ans,  et  après  des  irrégularités  pendant  la  première  année,  celle- 
ci  s'est  enfin  établie  dans  des  conditions  absolument  normales, 
aussi  bien  quant  à  la  périodicité  que  quant  aux  conditions  de 
l'éruption.  Elle  s'est  mariée  à  l'âge  de  23  ans,  c'est-à-dire,  il  y  a 
treize  ans,  et  la  menstruation  n'a  présenté  aucune  irrégularité  si 
ce  n'est  il  y  a  6  ans.  Alors  elle  a  eu  une  interruption  des  règles  de 
3  mois.  C'estune  femme  intelligente,  on  peut  faire  quelque  fonds 
sur  les  renseignements  qu'elle  donne.  Elle  ne  croit  pas  avoir 
été  enceinte  à  cette  époque.  Quoique,  lorsque  les  règles  se  sont 
reproduites,  elles  aient  été  un  peu  plus  douloureuses  que  d'habi- 
tude, elle  spécifie  qu'elles  n'ont  pas  été  plus  abondantes  que  les 
autres  fois,  et  qu'elle  n'a  pas  perdu  de  caillots.  D'ailleurs,  jusqu'à 
ce  jour,  elle  n'a  éprouvé  ni  métrorrhagies,  ni  pertes  blanches, 
ni  douleurs  dans  les  reins  ou  dans  l'abdomen  qui  aient  po  lui 
faire  supposer  une  lésion  utérine.  L'auscultation  du  cœur  et  des 
poumons  démontre  l'intégrité  de  ces  organes. 

Les  dernières  règles  remontent  du  20  au  24  mai  1887.  La 
grossesse  a  évolué  presque  3ans  accidents.  Elle  s'est  trouvée  mal 
dans  deux  circonstances,  au  point  de  perdre  connaissance  pendant 
l'un  de  ces  accidents. 

Nous  l'examinons  pour  la  première  dans  le  milieu  du  mois  de 
février  1888,  c'est-à-dire,  au  début  du  9^  mois. 

L'utérus  présente  alors  les  dimensions  qu'il  possède  habituel- 
lement au  terme  de  la  grossesse.  Le  fond  de  l'utérus  n'est  éloigné 
que  de  quelques  travers  de  doigt  de  l'appendice  xypholde.  On 
reconnaît  que  Tenfant  se  présente  par  le  siège.  Mais  le  siège  est 
très  élevé  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Le  dos  regarde  en  avant  et  à  droite.  On  sent  assez  difficile- 
ment les  petites  parties,  plus  difficilement  encore  la  tête.  La 
quantité  du  liquide  amniotique  paraît  peu  abondante.  On  entend 
les  battements  de  cœur  très  nettement  à  droite*  L'enfant  est  peu 
mobile  et  la  tête  ne  ballotte  pas.  En  explorant  la  partie  antérieu- 
re de  l'utérus,  la  malade  n'étant  pas  très  obèse,  il  est  facile  d'y 
reconnaître  la  présence  de  plusieurs  corps  fibreux.  L'un,  assez  vo- 
lumineux, mesurant  à  peu  près  7  centimètres  de  diamètre,  se 
trouve  sur  la  ligne  médiane  près  du  fond  de  l'utérus.  Un  peu 
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un  peu  au-dessus  de  lui,  on  constate  ( 
beaucoup  plus  petits,  ayant  le  volume 
s.  On  reconnaît  très  nettement,  à  droit 
^ment  rond,  ei  à  quelques  centimètre: 
che,on  fait  glisser  sous  le  doigt,in3is  avi 
igament  rond  tout  à  fait  sur  le  bord  de 
;n  dehors  de  lui,  comme  s'il  s'enéloigi 
rs  le  canal  inguinal.  Impossible,  par  con 
e  gauche.  Cène  disposition  permet  d'ac 
s  légèrement  tordu  de  droite  à  gauche. 
a  ligne  médiane,  ne  présentant  pour 
on,  comme  on  l'observe  ordinairemei 
it  très  nettement  la  partie  fœtale  à  trav 
surtout  sur  !a  ligne  médiane,  ce  qui  n 
le  placenta  n'est  pas  inséré  en  ce  poi 
res,  comme  le  sont  les  corps  fibreux, 
vaginal  permet  de  constater  la  présenc 
euse  qui  remplit  complètement  l'exca 

,r,  d'ailleurs,  est  décomposable  en  de 
ÈX  lobes.  L'une  de  ces  panies,  plus  pi 
t  en  arrière,  et  semble  avoir  les  dimen 

acoup  plus  volumineuse,  possède  presi 
Foetale.  Elle  remplit  complètement  l'exc 
int  la  paroi  postérieure  du  vagin.  On  1' 
le  celui-ci  est-il  introduit  dans  la  cavi 
ae  paraît  distante  de  l'orifice  vulvaire  c 
jeu  prÈs.  En  avant,  la  tumeur  se  trouvi 
is,  au  point  qu'il  est  difficile  de  place 
lans  l'espace  resté  libre.  Le  col  se  trou 
i  en  avant  et  en  haut  au-dessus  du  pubi 

donc  pas  le  fond  des  culs-de-sacs  vagi 
]ue  prenne  la  malade  pendant  le  touchi 
er  le  col,  mais  sans  pouvoir  le  contour! 

dans  la  situation  génu-pectorale.  Ces 
;s, comme  cela  est  si  souvent  observé  p 

pendant  la  grossesse.  Us  sont  irèsdui 
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MM.  Guénîot  et  Charpentier  ont  bien  voulu  examiner  notre 
malade.  Ils  ont  émis  le  même  avis  au  point  de  vue  de  la  con- 
duite à  tenir.  Nous  n'avons  pas  pu,  par  le  toucher  vaginal  et  le 
palper  abdominal  combinés,  déterminer  les  limites  supérieures 
de  la  tumeur. 

Nos  chers  maîtres  me  fortifièrent  dans  mon  sentiment  qui  était 
d'attendre  le  travail,  et  de  n'intervenir  par  la  section  césarienne 
qu'après  avoir  laissé  à  l'expectation  la  possibilité  de  relèvement 
spontané  de  la  tumeur.  Il  n'y  avait  pas  lieu  de  provoquer  artifi- 
ciellement le  travail. 

Nous  résolûmes  donc  d'attendre  que  le  travail  se  déclarât  spon- 
tanément, nous  apprêtant  à  intervenir  suivant  les  circonstances. 

Des  douleurs  commencèrent  à  se  produire  pendant  lanuitdu  3 
mars,  elles  se  reproduisirent  dans  la  nuit  du  4  mars  et  le  5  mars. 

La  malade,  qui  avait  quitté  l'hôpital,  y  entra  de  nouveau  le 
5  mars. 

Lorsqu'on  place  la  malade  dans  la  position  génu-pectorale,  on 
reconnaît  que  le  col  est  plus  accessible.  Il  est  mou,  il  a  toute  la 
longueur,  mais  il  est  dilatable. 

La  poche  des  eaux  se  rompt  spontanément,  le  6  mars,  à  6  heu- 
res du  soir.  Les  douleurs  n'ont  pas  reparu  pendant  la  nuit  du  6 
mars.  Le  liquide  amniotique  qui  s'écoule  est  teint  en  vert  par 
son  mélange  avec  du  méconium. 

Le  7  au  matin.-*  Pas  de  douleurs. La  tumeur  est  certainement 
un  peu  plus  élevée  que  le  rein.  On  peut  atteindre  le  col,  en  in- 
troduisant deux  doigts.  La  tumeur  est  aussi  un  peu  moins 
fixée. 

Les  douleurs  reparaissent  intenses  dans  le  courant  de  la  nuit 
du  7  au  8,  et  toute  la  journée  du  8.  Dans  la  soirée,  la  tumeur  se 
relève  brusquement.  L'excavation  devient  libre,  le  col  se  dilate 
régulièrement. 

J'arrive  auprès  de  la  malade  le  8,  vers  9  heures  1/2  du  soir. 
Le  col  est  complètement  dilaté.  On  atteint  facilement  les  pieds 
de  l'enfant.  On  l'extrait.  Il  était  mort  depuis  peu  de  temps. 
Délivrance  normale  un  quart  d'heure  après  l'extraction  de  l'en- 
fant. 

Les  particularités  se  rapportant  à  la  situation  occupée  par  les 
diverses  tumeurs  fibreuses^  avant  l'extraction  de  l'enfant  et  lors 
de  la  réduction  de  la  tumeur  pelvienne,  ont  quelque  intérêt. 
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it  engagée  dans  l'ezcavaiion  pelv: 

e  située  dans  l'abdomen,  à  gauc 

'espace  compris  entre  la  crôte  il 

ites. 

on  ne  retrouve  plus  l'aspect  bil 

signalée  par  le  toucher  vaginal. 
3,  échappée  l'exploration.  Cette ti 
rand  diamètre  dirigé  de  gauche 
e  haut  en  bas,  mesure  à  travers  1 
;ètres.  Le  plus  petit  diamètre,  p 
lesure  loà  12  centimètres. 
;ur  est  un  peu  mobile,  pas  doulc 
itérus.  Celui-ci, refoulé  à  droite, 
:  travers  de  doigt.  Les  trois  tumi 
alées  sur  la  ligne  médiane  et  pr 
itablement  abaissées  et  portées  ve 
e  que  la  réduction  de  la  lumeu 
une  inclinaison  de  l'utérus  en 
r  de  son  axe  vertical  d 


es  furent  à  peu  près  normales.  N< 
fièvre  le  3*,  4',  5'  et  6'  jour,  des  o 
%'S  et  Sg'S  et  un  pouls  oscillant 
u  de  douleur  au  niveau  de  ta  gros 
on,  pas  de  lochies  fétides.  Cette  f 
;t  entretenue  par  une  déchirure 
d'un  exsudât  blanchâtre  diphthé 
;irdu  6' Jour,  la  température  et  1 

juitté  le  3 1  mars,  c'est-à-dire  23 
Au  moment  de  sa  sortie,  l'uté 
déborde  de  5  centimètres  le  bord  s 
le,  il  est  refoulé  un  peu  à  droite 
ï  plus  éloignée  de  l'utérus  qu'el 
:s  l'accouchement  ;  elle  en  est  b. 
doigt;  elle  est  un  peu,  mais  tri 
:  pas  avoir  notablement  dimim 
loins  accessible.  Elle  occupe  to 


'  i 
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pace  compris  entre  la  crête  iliaque  et  le  rebord   des   fausses 
côtes. 

J'ai  cru  pouvoir  mettre  en  tête  de  cette  observation  :  tumeur 
solide  de  l'ovaire  gauche.  L'existence  du  pédicule  important  de 
cette  tumeur,  l'absence  de  la  constatation  de  l'ovaire  gauche 
pendant  la  grossesse,  et  aussi  au  moment  de  là  sortie  de  la  ma- 
lade, la  faible  rétraction  de  la  tumeur  23  jours  après  l'accouche- 
ment, sont  les  raisons  pour  lesquelles  je  crois  cette  opinion  jus- 
tifiée. 


TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION  OPINIATRE.  OBSERVATION, 

Par  le  D'  Groussin  (de  Bellevue)  (1). 

B.  a  25  ans,  je  le  connais  depuis  quinze  ans.  Son  père  et  sa  mère 
n^ont  jamais  été  constipés,  et  sont  d'une  bonne  santé. 

Le  fils  a  été  constipé  depuis  sa  plus  tendre  enfance.  Il  est  d'une 
bonne  santé  habituelle,  d*un  tempérament  sec  et  nerveux.  Il  n*a  ja- 
mais été  atteint  de  maladies  auxquelles  on  puisse  rattacher  cette  pa- 
resse intestinale  (2). 

Durant  toute  son  existence  il  n'allait  à  la  selle  que  tous  les  huit 
jours  au  minimum  ;  son  maximum  de  constipation  atteignait  quel^ 
quefois  trente  jours;  la  moyenne  d'une  selle  à  une  autre  était  quinze 
jours. 

Cette  plénitude  intestinale  était  naturellement  pour  lui  une  cause 
de  malaise  et  de  souffrance  ;  dans  les  jours  qui  précédaient  la  selle, 
il  était  de  temps  en  temps  très  notablement  soulagé  par  la  sortie 
abondante  de  gaz  ;  pour  faciliter  leur  issue  ou  leur  absorption,  la 
poudre  de  charbon  fut  encore  ce  qui  était  le  plus  favorable  ;  cette 
présence  de  gaz  était  pour  lui  une  cause  de  douleurs  plus  immédiates 
que  l'accumulation  des  matières  elles-mêmes  :  ils  comprimaient  le 
diaphragme,  et  lui  donnaient  des  sensations  de  plénitude  et  d'étouf 
tement  insupportables. 

Après  une  échappée  gazeuse,  il  avait  un  répit  de  quatre  ou  cinq 
jours  ;  arrivait  alors  une  autre  fusée  bien  faisante,  et  ainsi  de  suite, 
jusiu'à  ce  que  après  quinze,  vingt,  vingt-cinq  jours,  les  matières 
elles-mêmes  fussent  évacuées. 

Ce  jeune  homme,  sur  le  conseil  de  plusieurs  médecins  et  de  moi 
entre  autres,  avait,  comme  bien  Ton  pense,  employé  tous  les  moyens 
hygiéniques  et  médicaux  pour  combattre  un  pareil  état  :  pain  de  sei- 

(1)  Société  de  Médecine  pratiqu6,8éance  du  14  mai  1888« 

(2)  A  Tàge  de  5  ans,  il  eut  une  crise  en  tout  lemblable  à  celle  relatée 
plus  bas. 
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son,  bière,  atimentation  priacipalemeot  végétale  ;  frici 
inales,  massage  ;  présentation  à  périodes  fixes  à  la  garde 
Katifs,  purgatifs  ;  belladone  selon  la  méthode  de  Trousa 

quoi  il  s'était  arrêté,  de  préférence,  c'étaient  encore  les  I 
à  l'eau  sinaple,  ou  à  la  décoction  de  mercuriale  qu'il  rat 
Ds  les  cbamps  et  qu'il  préparait  lui-même. 
B6S,  il  devient  militaire  dans  l'infanterie;  ici  la  scène  cfai 
léiiore,  et  grâce  aux  exercices  corporels,  il  allait  sans  I 
tous  les  trois  jours  au  cabinet. 

886,  de  soldat  de  l'armée  active,  il  entre  dans  les  Bureau] 
^de  la  Guerre.  Sa  position  sociale  avance,  mais  sa  sant 
en  effet,  ses  occupations  sédentaires  d'bomme  de  bureau 
it  une  constipation  aussi  opiniâtre  qu'avant  son  entrée  ai 
t.  C'est  maintenant  que  dix,  douze,  quinze,  dix-huit  jour 
)  passentsans  garde-rottes,  et  que  celles-ci  ne  se  décidei 
que  par  des  lavements  répétés,  desquels  il  avait  pu  se  pt 
nt  tout  le  temps  de  son  service  actif.  Les  gaz  s'accumul 
ment  et  Tétouffent  :  il  ne  se  passe  guère  de  jour  où  il  ne 
le  se  coucher  k  plat  ventre  ou  sur  les  banquettes  du  minii 
[uerre  pour  lâcher  le  plus  de  lest  gazeux  possible,  la  près 
rottement  du  ventre  contre  un  corps  dur  forçant  les  g 
)r  et  à  sortir  par  l'anus  ;  il  n'avait  d'ailleurs  presque  ja 
tations  par  la  bouche,  son  estomac  ayant  toujours  conserv 
>ns  presque  intactes. 

n  nouveau  poste  se  présentait  pour  lui  une  nouvelle  comii 
prendre  des  lavements  rue  Saint-Dominique  n'est  pas  < 
avec  les  ustensiles  ordinaires,  tous  plus  ou  moins  embai 
C'est  ici  que  je  lui  rendis  un  réel  service  en  lui  procurant 
en  caoutchouc  dite  poche  de  voyage,  dont  se  sert  un  de 
grand  voyageur  en  chemin  de  fer,  et  partant  grand  consl 
nplit  d'eau,  on  la  vide  dans  son  intestin,  on  la  plie  en 
u,  eton  la  serre  dans  sa  poche  ou  ailleurs  sans  plus  d'em 
i  souplesse  et  son  extensibilité  constiiuent  sa  supériorité 
;s  autres  appareils  destinés  aux  mêmes  usages. 
il'influencede  cette  constipation  chronique,  son  ventre 
n  grand  développement,  à  tel  point  qu'à  son  bureau  il  ne 
irailler  que  debout  ;  comme  il  le  disait,  il  avait  plus  de 
e  de  côtes,  et  l'ensemble  de  son  corpa  rappelait  l'aspect  d' 
5  atteints  du  carreau,  dont  les  membres,  le  tronc  et  la 
maigris,  et  dontle  ventre  seul  est  énorme, 
choses  en  étaient  là  six  mois  avant  les  accidentsqui  vont 
ertout  à  l'heure.  11  avait  perdu  l'appétit,  avait  beau 
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maigri  ;  pourtant  ses  digestions  étaient  toujours  faciles  ;  il  n*avait 
jamais  de  renvois  par  la  houche.  Ses  occupations  de  bureau  seules 
étaient  cause  de  cette  aggravation. 

Le  26  juin  188;  il  y  avait  vingt  jours  qu'il  avait  eu  une  selle.  La 
veille,  par  extraordinaire,  Tappétit  avait  reparu,  et  il  avait  fait  chez 
ses  parents,  qui  sont  mes  voisins,  un  dîner  assez  copieux.  Ce  jour- 
là,  vers  midi,  le  26  juin,  après  avoir,  comme  les  jours  précédents,  eu 
recours,  mais  eu  vain,  à  tous  les  moyens  employés  ordinairement 
pour  vaincre  sa  constipation,  il  me  fit  appeler  ;  je  le  trouvai  couché 
sur  le  dos,  avec  un  ventre  dont  les  parois  étaient  tellement  tendues 
qu'on  aurait  dit  qu'elles  allaient  éclater,  de  violentes  coliques,  des 
vomissements  pas  trop  tréquents,  à  mauvaise  odeur,  sans  matières 
fécales,  une  vive  anxiété,  une  respiration  laborieuse,  les  yeux  enfon- 
cés, la  face  altérée,  le  pouls  à  peine  sensible.  Puis  une  dyspnée  de 
plus  en  plus  violente  provenant  du  refoulement  du  diaphragme  de 
bas  en  haut  par  une  énorme  accumulation  de  gaz  intestinaux,  le 
reiroidissement  des;  membres  inférieurs  provenant  de  la  compres- 
sion par  la  masse  fécale  des  troncs  vasculaires  qui  s'y  rendent,  une 
haleine  fétide,  la  sécheresse  de  la  peau,  un  faciès  de  plus  en  plus 
altéré  ;  le  malade  a  le  sentiment  de  sa  fin  prochaine  et  demande  un 
prêtre. 

Moi-même  je  partageais  péniblement  ses  craintes;  voyant  là  tous 
les  symptômes  d'un  étranglement  interne,  sauf  peut-être  la  petite 
fréquence  des  vomissements,  et  la  nature  des  matières  vomies  qui 
ne  furent  jamais  franchement  stercorales,  je  n'avais  plus  d'espoir 
pour  lui  et  je  restais  sous  cette  idée  :  accumulation  de  matières, 
engouement  intestinal  et  iléus  consécutif.  J'avais  proposé  à  un  con- 
frère de  faire  une  ponction  évacuatrice  pour  les  gaz  :  il  avait  refusé 
n'en  ayant  comme  moi  jamais  fait  ;  dès  le  commencement  je  Ta- 
Vais  sondé  pour  faire  de  la  place.  J'assistais  donc,  découragé,  au  spec- 
tacle de  ce  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  fils  unique,  de  très 
bonne  conduite  et  de  bonne  famille,  mourant  sous  mes  yeux  en 
invoquant  mon  secours  sans  que  je  pusse  rien  pour  lui. 

Sa  mère  voulut  encore  une  fois  lui  donner  un  lavement  ;  comme 
elle  ne  pouvait  faire  entrer  la  canule,  et  qu'il  n'y  avait  pas  une 
minute  à  perdre,  je  la  pris  pour  l'introduire  moi-même  :  là  fut  le 
salut.  L'extrémité  de  la  canule  butait  contre  un  obstacle  ;  je  devine, 
j'ôte  la  canule,  j'enfonce  l'index  à  sa  place,  et  je  sens  assez  profon- 
dément une  surface  dure  et  convexe,  qui  n'était  autre  qu'une  partie 
de  l'énorme  masse  fécale  ;  je  gratte,  je  presse,  je  refoule  contre  la 
région  des  ischions,  du  sacrum,  et  j'écrase  les  morceaux  qui  com- 
mencent à  se  détacher,  et  cela  pendant  un  quart  d'heure  ;  vous 
dire,  Messieurs,  tout  ce  qui  sortit  de  solide,  de  liquide  et  de  gazeux 
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«rvoir,  il  laodrait  vraiment  la  finrae  de  M.  Zola  pour  vons 
uoe  description  magistrale,  et  j'y  renonce, 
re  me  remplaça,  car  j'avais  la  main  hors  d'usage  ;  comme 
s  de  jardinier  étaient  plus  torts  et  plus  rugueux  que  les 
t  qu'il  n'y  allait  pas  de  main-morte,  voyant  son  flis  revenir 
il  acheva  pendant  encore  un  bon  qiiart  d'heure  l'œuvre 
cée,  et  ce  lut  lui  psut-ëtre  qui  fut  la  cause  de  la  guérîson 
stipation  habituelle  de  son  Ëls,  par  le  massage  énergique, 
3,  l'écorchure  mfime  de  la  fin  du  rectum  et  de  l'anus  du 

i  revint  peu  à  peu  à  lui  et  quelques  jours  après  il  n'y 
t  plus.  Non  seulement  il  ny  paraissait  plus,  mais  c'est  que 
pation  habituelle,  qui  datait  de  vingt-cinq  ans,  avait  dis- 
u'il  allait  chaque  jour,  ou  au  moins  tous  les  deux  jours,  au 
bien  qu'il  se  livrât  toujours  aux  mêmes  occupations  séden- 
on  état  général  s'améliorait  k  vue  d':eil. 
1  d'abord  à  une  amélioration  passagère  ;  mais  il  fallut  bien 
1er  comme  définitive  puisqu'elle  ne  s'est  pas  démentie  de- 
!  mois.  Aujourd'hui  notre  jeune  homme  est  superbe  ;  son 
lin  volume  normal  et  son  ceinturon  ne  fait  plus  la  risée  de 
rades  ;  toutes  ses  lonctions  ont  un  bon  train.  Il  pourrait  se 
'antageusement,bien  que  certains  auteurs  prétendent  que 
>rts  sexuels  provo'fuent  la  constipation, 
la  longueur  de  celte  observation,  permettez-moi.  Messieurs, 
soumettre  les  réflexions  qu'elle  m'a  suggérées, 
d,  il  s'en  est  fallu  d'une  canule  que  ce  jeune  homme  ne 
:  vie  à  trépas,  puisqu'il  ne  m'était  pas  venu  à  l'idée  d'explo- 
î  et  le  rectum,  convaincu  que  j'étais  de  me  trouver  enpré- 
jne  colique  de  miserere.  Combien  ce  précepte  de  M. 
t  vrai  :  qu'il  faut  toujours  y  mettre  le  doigt  I 
}nd  lieu,  à  quoi  attribuer  la  guérisoo  radicale  de  cette 
ion  invétérée  t  Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  suis  enclin 
innaitre  pour  cause  le  massage  de  l'extrémité  rectale,  sa 
i,sa  déchirure  partielle  par  les  doigts  elles  ongles  rudes 
lu  malade;  y  avait-il  eu  là  jusqu'alors  une  contraction 
e  du  sphincter  anal  que  ces  manœuvres  rigoureuses 
détruite  une  fois  pour  toutes  ?  Serait-ce  donc  là  un  procé- 
yercontre  certaines  constipations  aussi  rebelles  et  aussi 
s  ?  La  tentative  en  serait  assez  originale.  En  tout  ca£  la 
1  eut  à  l'âge  de  cinq  ans,  aussi  grave  que  celle-ci,  se  dénoua 
roductîon  du  doigt,  mais  aussi  sa  constipation  habituelle 
Bs  jours  suivants. 


rr 
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Enfin,  Messieurs,  je  tremble  encore  quand  jô  pense  que  ce  jeune 
homme  ne  doit  son  salut  qu'au  hasard  et  que  j'ai  failli  être  l'auteur 
involontaire  de  sa  perte.  De  quelles  difficultés  notre  profession  n'est- 
elle  pas  entourée,  et  à  quelle  vigilance  de  chaque  instant  notre  esprit 
n'est- il  pas  condamné  'lans  certains  cas  1 

J'avais  bien  pensé  à  sonder  ce  malade;  et  l'idée  ne  m'était  pas 
Tenue  que  je  pouvais  du  bout  du  doigt  vaincre  la  difficulté  !  Double 
ironie  du  sort  et  de  la  science  ;  ce  pauvre  garçon,  mort,  ne  me  laissait 
aucun  regret  au  point  de  vue  professionnel,  puisqu'il  confirmait 
mon  diagnostic  d'un  étranglement  interne,  à  pronostic  fatal;  tandis^ 
que  vivant,  il  me  consola  de  mon  erreur,  mais  il  la  démontra  en 
même  temps. 


DU  TRAITEMENT  DES  BRULURES  PAR  LE  VITRIOL, 

Par  le  D'  Elisée  Ribard  (1). 

En  poursuivant  des  recherches  sur  la  galvano-caustique  chimique, 
nous  avons  été  amené  à  étudier  les  eflets  produits  par  les  acides  en 
contact  avec  nos  tissus  et  notamment  par  l'acide  sulfurique.  Par 
une  association  d'idée  toute  naturelle,  nous  avons  pensé  aux  nom- 
breux attentats  commis  à  l'aide  de  ce  corps  et  entraînant  toujours, 
sinon  la  mort,  du  moins  des  infirmités  et  d*horribles  cicatrices.  Ce 
crime  devient  si  fréquent  cpie  les  journalistes  chargés  de  relater  ces 
faits  ont  tous  adopté  le  pluriel  et  intitulent  leur  article  :  Les  drames 
du  Vitriol.  Nous  trouvons  encore  un  de  ces  récils  à  la  date  du  30 
mars  1888.  Il  s'agit  d'un  monsieur  qui  trompe  sa  femme.  L'épouse 
légitime  se  rend  chez  un  marchand  de  vins  où  se  trouve  la  concu- 
bine et,  sans  lui  dire  mot,  lui  jette  à  la  figure  un  bol  rempli  de 
vitriol.  La  demoiselle  détourne  instinctivement  la  tête  et  reçoit  le 
liquide  sur  Toreille  gauche,  à  Tavant-bras  et  aux  mains.  La  victime 
est  restée  trois  mois  à  l'hôpital.  Quand  elle  en  sortit,  elle  était  défi- 
gurée et  atteinte  d'une  surdité  incurable.  Je  cite  uniquement  ce  lait 
parce  que  tous  se  ressemblent;  pour  le  moment,  je  n'en  retiens  que 
ceci  :  Les   drames  du  vitriol  sont  de  plus  en  plus  fréquents,  tous 

ONT  DBS  CONSéQUBNCES  GRAVBS. 

A  quoi  tiennent  donc  les  dangers  de  l'acide  sulturique  et  quel  est 
le  meilleur  moyen  de  les  combattre  ?  Tel  est  le  problème  dont  nous 
proposons  une  solution.  Notre  étude  est  basée  sur  deux  observations 
qu'a  bien  voulu  nous  fournir  un  ancien  sous-directeur  des  manu* 
factures  du  Nord,  sur  de  nombreuses  visites  des  usines  de  Paris,  sur 

(1)  Société  médico-pratique,  séance  du  23  avril. 
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ire  de  p]u»eurs  ouniers  de  ces  unîtes  et 
«rsonnelle. 

rs  de  l'acide  sulfurique  résultent  d'une  <! 
propriétés  :  son  extrême  affinité  pour  l'e; 
expériences  classiques  qui  le  démontrent 
que  l'acide  sulfurique  non  seulement  s'un 
I  lui  présente  en  produisant  un  dégattemt 
il  à  la  quanLté  d'acide  employé,  mais 
mation  aux  dépens  des  corps  mis  en  « 
us  que  le  bois,  l'amidon  ou  le  sucre  ne 
irinée,  mais  elle  en  contient  les  élémen 
de  l'acide  sulfurique  sur  l'épiderme,  il  d< 
larce  que  l'hydrogène  et  l'oxygène  £'élani 
iste  plus  que  la  matière  charbonneuse-  L 
donc  pas  les  tissus  au  vrai  sens  du  mot, 
sbydralant. 

langers  que  tait  courir  l'acide  suifuriqu 
le  l'importance  de  l'organe  lésé  et  de  son 
Li  degré  de  concentration  de  l'acide  ;  3°  d< 
itactplus  ou  moins  prolongé, 
lière  proposition  est  de  toute  évidence  et 
it  clair,  en  effet,  qu'une  muqueuse  sera  b 
I  de  l'acide  que  la  peau  par  exemple,  et  le 
ins  favorable  que  l'organe  lésé  seia  plus 
avoir  de  hideuses  cicatrices  à  la  figure,  o 
is  qu'on  meurt  de  l'injection  du  vitriol- 
fers  de  l'acide  sulfurique  varient  aussi  su 
Dtration.  L'acide  qui  sort  de  la  chambre  d 
aréomètre  Baume.  Pour  en  réduire  le  poid: 
tre  jusqu'à  65  ou  65  1/2  au  maximum, 
mier  qu'on  livre  dans  le  commerce  soi 
est  l'acide  monoliydraté  ou  vitriol,  le  se 
-ons,  le  seul  employé  dans  l'industrie,  car 
très  cher  et  l'acide  de  Nordhausen  est  plul 
Etant  donnée  raffinité  du  vitriol  pour 
nt  que  cette  action  sera  d'autant  plus  é 
ilus  concentré. 

jté  d'acide  en  contact  avec  les  tissus  joue 
lus  elle  est  considérable,  plus  grand  est  le 
i  la  règle  générale  de  la  brûlure  :  plus  elle 
grave.  Mais  dans  les  crimes,  que  nous  avo 
re  pp.rtJe  de  l'acide  se  ré|>and  sur  le  sol, 
absorbée  par  les  vêtements  ;  il  en  reste 
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tissus  une  très  petite  portion  de  laquelle  il  convient  encore  de  re- 
trancher celle  qui,  composant  la  partie  externe  bombée,  ou  hémi* 
sphérique  de  la  gouttelette,  n'est  pas  immédiatement  en  contact  avec 
répiderme.  La  portion  en  contact  direct  est  donc  très  petite  en  com- 
paraison de  la  quantité  totale  d*acide  employé. 

4«  Le  danger  varie  enfin  suivant  que  le  contact  est  plus  ou  moins 
prolongé.  Au  point  de  vue  clinique,  olfi  peut  retrouver  dans  les  ac- 
cidents du  vitriol  toute  la  gamme  des  brûlures,  depuis  la  rougeur 
des  téguments  jusqu'à  la  mortification  des  tissus.  L'adde  sulfurique 
produit  des  lâches  grisâtres  s'il  n'y  a  eu  que  faible  contact  ;  elles 
deviennent  d'autant  plus  noires  que  ce  contact  est  plus  prolongé. 
A  un  certain  degré,  Tépiderme  est  transparent  et  laisse  apercevoir 
les  papilles  dermiques  qui  ont  une  couleur  jaune.  Les  eschares  sont 
entourées  d'un  cercle  grisâtre  sur  lequel  l'épiderme  est  peu  adhé- 
rent sans  qu'il  y  ait  jamais  autour  d'elles  la  moindre  trace  de  vas- 
cularisation.  Quand  le  contact  a  été  prolongé,  la  brûlure  est  en- 
tourée de  plis  épidermiques  finement  rayonnes.  Le  temps  est  donc 
ici  surtout  très  précieux,  car  chaque  minute  vient  augmenter  consi- 
dérablement 1p  danger  et  la  souffrance. 

De  ces  diverses  propositions,  nous  pouvons  déjà  tirer  deux  indi- 
cations capitales  pour  le  traitement  :  rendre  l'acide  le  moins  con- 
centré possible,  c'est-à-dire  faire  qu'il  soit  aussi  hydraté  qu'on  le 
pourra,  et  ne  pas  perdre  une  minuteafin  d'éviter  le  contact  prolongé, 
chose  d'autant  plus  importante  que  Forgane  lésé  sera  plus  sensible 
ou  plus  utile. 

Voyons  maintenant  comment  les  choses  se  passent  en  temps  or- 
dinaire. Une  personne  reçoit  dans  la  rue  un  flacon  de  vitriol  sur  le 
visage.  Surprise,  elle  perd  la  tête  et  généralement  c'est  un  gardien 
de  la  paix  qui  la  conduit  dans  une  pharmacie.  Voilà  déjà  une  perte 
de  temps  considérable,  car  tout  cela  demande  des  explications  et  le 
pharmacien  ne  demeure  pas  toujours  près  du  théâtre  de  laccident. 
Il  traite  habituellement  ces  lésions  de  trois  façons  ;  il  emploie  :  ou 
les  alcalins  solides,  ou  les  huiles  telles  que  l'huile  d'olive,  l'huile 
d'amande  douce,  l'huile  Joseph,  le  Uniment  oléo-calcaire,  etc.,  ou 
enfin  les  liquides  alcalins.  Examinons  ces  divers  procédés.  Au  point 
de  vue  théorique,  il  s'agit  de  neutraliser  l'acide  et  la  magnésie  doit 
avoir  la  propriété  de  l'absorber.  Cela  est  vrai.   Mais,  au  contact  de 
l'acidCt  la  magnésie  se  combine  avec  lui  et,  comme  dans  toutes  les 
combinaisons  il  y  a  dégagement  de  chaleur,  ce  qui  est  préjudi- 
ciable au  malade.  En  outre,  la  magnésie  est  un  corps  solide,  péné- 
trant par  conséquent  beaucoup  moins  bien  qu'un  liquide  danstou 
tes  les  anfractuosités  de  la  peau.  Il  faudra,  de  plus,  la  magnésie  ne 
recouvrant  que  l'extrême  surface  de  la  peau,  pour  que  la  combinai- 
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{lie  l'acitle  gagne  la  iM 
',  les  choses  ne  aepai 
le  que  ta  partie  n<Hi 
l'état  (le  ffouUelette 
tqai  n'agit  que  pins 

Ne  o>niptez  (Itmc  pe 
«  précieux  saos  prof 
t  par  tes  huifes,  il  es) 
9s  de  la  chimie.  Non 
■Vurtz,  MassoD  1838, 
iceolré  le»  huiles  s 
essai  des  huiles.  Bn  i 
«d'hoile  d'œillette, 
Hne  on  obtient  42» 
■né  dressées  par  M.  C 
iâcations  de  Baudrin 

Yitnoliqnes,  au  déb 
:  le  but  qu'on  se  proii 

jeter  de  l'huile  sur  1 
iment  par  les  eaux 
tau  ammoniacale,  eU 
tentent  applicable.  B 
lacîen,  le  temps  de 
luJJlMtRte  sont  autai 

reusement  un  proo 
lique  et  surtout  plus 
'ptiquée  larga  manu 
>ccupés  à  la  fabrical 
uanutactare  d'acide, 
lire  qu'il  est  partout 
e,  un  joint  se  casse 
u' il  présente  dans  la 
■aient  infirme»  aoan 
eurs  ;  tous  se  render 
ent  émus  parce  qu'il 
I  abondance, 
ecteur  des  manuTacti 
u  nous  communiquf 
ë  témoin.  Un  plomb 
isolé  la  chambre,  \t 
le  bas  n'avait  pas  éb 
imëlres.  C'était  de 
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ment  plasieurs  ouvriers  traTaillent  ensembie  dans  la  même  cham- 
bre. A|Nrès  ledéjemier,  notre  plombier  arrive  avant  ges  camarades 
et  pénètre  seul  dans  la  chambre.  Armé  de  ses  bottes  en  plomb  il 
airive  au  milieu,  glisse  et  s'allonge  dans  Tacide.  Il  en  avait  à  la  figu- 
re, aux  bras  et  aux  jambes.  Sans  perdre  la  tête  il  se  relève,  se  diri- 
ge à  tâtons,  car  il  fermait  les  yeux,  gagne  la  pwte,  monte  un  mau- 
vais escalier  et  arrive  à  un  réservoir  d'eau  situé  à  l'étage  au-dessus. 
H  se  plonge  dans  le  réservoir  et  en  sort  au  bout  de  quelque  temps. 
L'accident  était  grave  et  aurait  pu  avoir  des  conséquences  funestes. 
Le  directeur  lui  donne  une  gratification  et  trois  jours  de  congés  ce 
dont  il  est  enchanté.  Cet  homme  n'a  pas  eu  une  seule  marque,  une 
seule  brûlure  ;  il  en  a  été  quitte  pour  de  la  rougeur  de  la  peau.  Son 
travail  aurait  pu  ne  pas  être  interrompu  plus  d'une  heure,  y  compris 
la  changement  de  costume. 

La  seconde  observation  est  celle  d*un  garçon  de  laboratoire  de 
l'usine  de  la  Madeleine.  Il  riait  et  plaisantait  avec  un  de  ses  camara- 
des tout  en  continuant  sa  besogne.  A  un  moment  donné,  il  a  besoin 
d'un  flacon  d'acide  et  monte  sur  un  escabeau  pour  le  prendre  sur 
l'étagère.  C'était  un  flacon  à  col  droit  contenant  2  litres  d'acide  à 
ed*^  Gomme  quelqu'un  qui  sait  bien  où  trouver  ce  qu'il  cherehe,  il 
continue  à  plaisanter  et  regarder  son  camarade  tout  en  prenant  le 
flacon.  Cette  distraction  lui  fait  incliner  le  vase  dont  le  contenu  se 
répand  sur  son  occiput,  son  cou  et  son  épaule.  Il  descend,  pousse 
des  cris;  le  chimiste  qui  se  trouvait  dans  la  pièce  à  côté  accourt  bien 
vite  et,  sans  hésiter,  le  prend  par  ie  bras  et  le  conduit  sous  un  robi- 
net d'eau  situé  4  environ  60  mètres  de  là.  il  l'y  maintient  pendant 
quelque  temps,  l'inonde  largement  et  le  jeune  homme  n'a  aucune 
plaie,  gardant  seulement  pendant  plusieurs  jours  de  la  rougeur  du 
bras. 

Lessujetsde  ces  deux  observations  sont  encore  vivants,  le  nom 
du  premier  nous  a  échappé,  iç  second  s*appelait  Paulet. 

Dans  le  premier  fait  l'ouvrier  s'était  soigné  tout  seul  et  son  trai- 
tement lui  avait  parfaitement  réussi  ;  mais  dans  le  second,  le  chi- 
miste qui  dirigeait  lés  secours  avait  sous  la  main  de  la  magnésie, 
de  rhuile  ;  il  avait  de  quoi  faire  de  l'eau  alcaline,  mais  il  se  garde 
bien  d'employer  une  de  ces  substances  de  peur  de  perdre  un  temps 
précieux.  Son  premier  soin  est  de  le  conduire  à  l'eau  sans  l'éponger, 
sans  le  déshabiller  ;  on  enlèvera  les  vêtements  pendant  que  l'eau 
coulera  en  abondance  et  le  jeune  homme  sera  sauvé. 

Voilà  donc  le  remède  consacré  par  la  pratique.  Malheureusement 
il  est  à  peu  près  inconnu  de  tout  le  monde,  excepté  des  ouvriers  les 
plu^  directement  intéressés.  Le  public  ne  le  connaît  pas  encore  ; 
mais,  si  vous  le  voulez  bien,  il  le  connaîtra  bientôt.  Le3  directeurs 
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■mêmes  ne  le  connaissent  pas  ouentoutcasne 
des  ordres  en  conséquence  aux  garçons  de  la 
lonner  les  premiers  secours  ;  c'est  ce  que  noi 
c  regret  dans  une  importante  usine  de  Paris.  ' 
rs  ouvriers  se  soignent  eux-mêmes  et  ne  dema 
lorsqu'ils  perdent  la  tête  ou  s'ils  n'ont  pus 

ins  ont  bien  rarement  l'occasion  de  donner 
ux  vitriolés,  ils  ne  voient  de  l'accident  que  st 

:  |)hariDacien5,  ils  suivent  toujours  la  ligne  de 
le  livre  de  M.  Ferrand,  pharmacien  de  premièi 
acommission  d'iiygiëneet  de  salubrité  du  l^'ar 
is,intitulé;  •  Premiers  secours  aux  empoisonn< 
re  1878,  p.  2i5].  Je  cite  textuellement  ;  •  Quant 
i  faites  par  des  caustiques  cliimiques,  on  doit  t 
'.roenir  l'eau  dans  le  premier  pansement  ;  elle 
action  corrosivc  en  proroquant  de  vives  doul 
lU  contraire,  à  enlever  ce  qui  reste  du  caustiqu 
ment  avec  de  la  charpie,  de  l'ouale,  un  linge  d 
ation  de  la  plaie  et  alors  seulement  on  pourra 
liages  avec  de  l'eau  carbonatée,  etc.  >  Eh  bien.i 
lu'on  sort  de  l'hôpital  défiguré  et  atteint  d'une 
Dmme  le  disait  notre  fait-divers.  11  est  défec 
i  théorique,  car  l'eau  peut  produire  une  élév 
i  satisfaisante  étant  donnée  la  très  petite  quanti 
à  l'abondance  de  l'eau,  mais  elle  n'active  poin 
dmettons  que  l'eau  dont  on  peut  disposer  à 
nne  ;  en  supposant  un  échaulTement  même  de 
orps  se  trouverait  encore  reiroidi.  C'est  en  o 
ips  irréparable.  Enfin  le  procédé  est  en  coni 
:;  la  pratique. 

laitre  à  peu  près  le  temps  dont  on  peut  dispoi 
des  soins,  nous  avons  cru  utile  de  plonger  no 
dans  de  l'acide  suif  urique  ik  66°. 
IX  minutes  nous  n'avions  encore  rien  senti.  A 
aie  nous  avons  commencé  k  percevoir  la  sens 
ingles  et,  cessant  l'expérience,  nous  avons  ploi 
eau.  Inutile  d'ajouter  que  nous  n'avons  nulli 
par  notre  essai.  Nous  disposons  donc  de  deui 
luver.  En  suivant  le  procédé  indiqué  par  le  1 
>us  risquons  tort  de  les  perdre  et  ce  temps  ne 
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Mettons  donc  ces  deux  minutes  à  profit. 

Quand  on  sera  bien  pénétré  de  l'innocuité  relative  du  vitriol  traité 
immédiatement  par  Teau  en  abondance  ;  quand  tout  le  monde  saura 
que  l'eau  est  le  remède  souverain  et  le  seul  efficace  des  brûlures 
pour  le  vitriol  ;  qu'on  a  deux  minutes  pour  s  en  procurer  ;  qu'on 
peut  en  avoir  partout  à  Paris  en  moins  d'une  minute  dans  n'im- 
porte quelle  maison,  chez  n'importe  quel  marchand  devins;  les 
drames  du  vitriol  deviendront  une  rareté  ;  en  tout  cas,  nous  ne  ver- 
rons plus  ces  cicatrices  hideuses  et  ces  infirmités. 

Telle  est  notre  ferme  conviction  ;  telles  sont  les  conclusions  que 
nous  vous  soumettons  en  vous  priant  de  les  approuver. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

.  Observation  d'un  cas  d'Ainhum  à  la  Désirade  (Guade- 
loupe), par  le  D"  Lacazb.  —  Un  marin  de  cabotage,  de  race 
noire,  âgé  de  50  ans*  vient  me  prier  de  lui  enlever  ses  deux  petits 
orteils  qui  depuis  quelque  temps  le  gênent  dans  son  travail.  Le 
moindre  choc  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  et  à  des  dou- 
leurs qui  obligent  cet  homme  à  quitter  le  pont  du  bateau. 
Voici  ce  que  j'observai  ;  les  deux  petits  orteils  sont  attachés 
au  tarse  par  un  anneau  fibreux  déprimé;  ils  sont  très  mobi- 
les ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  épaisse,  rugueuse  comme  éléphan- 
tiaque.  Dans  l'état  ordinaire,  aucune  douleur  ne  se  fait  sentir.  Le 
cercle  qui  sépare  l'orteil  du  tarse  est  d'un  noir  plus  prononcé  que 
la  peau  voisine,  le  tissu  comme  cartilagineux.  Les  autres  parties 
du  pied  ne  présentent  aucune  altération.  La  santé  générale  très 
bonne,  constitution  forte. 

Je  me  sers  du  bistouri  et  j'enlève  facilement  les  orteils  à  leur  base 
en  faisant  la  section  dans  le  repli  fibreux.  Je  rencontre  un  tissu 
lardacé,  fibro-osseux  dégénéré,  qui  crie  sous  l'instrument  tran- 
chant. L'hémorrhagie  est  insignifiante  et  arrêtée  facilement  par 
a  compression.  Pansement  avec  des  bandelettes  de  dyachilum.  La 
peau  du  voisinage  étant  très  indurée,  cet  homme  marchant  toujours 
nu  pieds,  n'a  pu  servir  à  recouvrir  la  plaie.  Un  bourgeonnement 
de  bonne  nature  et  une  peau  nouvelle  ont  fini  par  fermer  complè- 
tement la  plaie  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours.  —  L'os  de  l'orteil  a 
présenté  dans  sa  coupe  le  même  dessin  que  celui  qu'on  trouve 
dans  l'ouvrage  du  D**  Gorre  (maladies  des  pays  chauds),  l'os  dilaté, 
fibro-spongieux,  ayant  subi  évidemment  une  altération  morbide. 


JODRHAL     l>B     UtDSCIItB  !>■  »US, 

és  l'opération,  ce  marin,  muni  d^ine  cbaossnre  parti- 

I  lepreoAi^  h  DSTigalion. 

Aion  elles  desnns  que  j'ai  vos  de  rAinbuin  me  bmi 
cet  bomme  était  atteint  de  cette  maladie.  11  y  a  dam 
D  îf  Corre  et  dans  d'autres  sur  les  maladies  des  payj 
description  qui  se  rapporte  exactement  à  ce  que  j'ai  ra. 
j|  cas  Tenu  jusqu'à  présent  à  mfHt  obaenation. 
tr  dans  les  détails  infinis  de  certains  aateura,  je  résn- 
ranglement  de  rorteil  par  un  anneau  qui  durcit  de  pliu 
;  ép«issîB3«nent  élépbantîaqoe  de  la  peau,  attératîMi  des 
nollissent  et  prennent  l'aspect  ostéo-libreux,  maladie 
se  développant  peu  à  peu,  causant  une  gène  de  plus 
de,  sans  souffrance  réelle, 
est,  une  sorte  d'éléplirtntiasis  localisé  dans  un  or- 
beerve  dans  les  Antilles,  sur  la  càte  d'Afrique,  à 
La  section  de  l'orteil  dans  le  repli  de  l'anneau  est  le 
à  employer.  La  maladie  ne  se  reproduit  pas,  à  ce  qu'il 
expérience  n'est  pas  assez  complète  pour  l'affîmier  su- 
itl.  Société  méd.  pratique). 

tnce  cliiiiq[ae   de  l'acétone  ;  sa  recherche 

De. —  Le  procédé  de  Légal  pour  la  recherche  de  l'a- 
suivaat  :  Dans  l'urine  à  analyser,  on  verse  quel- 
s  d'une  solution  concentré^  de  Ditro-prussiate  de 
D  rend  le  mélange  alcalia  par  l'addition  d'ua  peu 

II  se  produit  une  coloration  rouge  qui  disparait 
|Ud  tempe  ;  lorsque  le  liquide  est  deveau  iacolore, 

un  peu  d'acide  acétique.  S'il  existe  de  l'acétone 
I,  ou  voit  apparaître  une  coloration  violet  très  foncé, 
dorure  de  fer  n'est  pas  le  réactif  de  l'acétone» 
'a  dit  bien  souvent,  mais  celui  de  l'acide  diacéti- 

se  rencontre  dans  l'urine  des  diabétiques,  de» 
ou  peut  aussi  la  regarder  comme  un  phénomène 
le  spécial  à  une  maladie  :  l'acëtonurie. 
lercfaer  l'acide  diaeétique,  ou  éther  acéto-acétiqne, 
>,  on  emidote  le  perchlorure  de  fer  qui  rend,  dans 
ne  rouge  foncé. 

is  personnes  qui  ont  pris  de  la  thallioe,  de  l'anti- 
acide  salieylique  et  de  l'acide  phéoique,  donne  ta 
ion  avec  le  perchlorure  de  fer,  mais  aoec  l'acide 
la  coloration  disparaît  par  eétmllition. 
t  bouillir  l'urine  avant  de  l'additionner  de  perchk>- 
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rure,  la  réaction  n'a  plus  lieu  s'il  s'agit  d'acide  diacétique  ; 
elle  se  produit  comme  d'ordinaire,  s'il  s'agit  de  l'une  des  au- 
tres substances. 

On  doit  avoir  soin  de  soumettre  Téchantillon  à  l'analyse 
aussi  vite  que  possible,  l'acide  diacétique  se  décomposant  en 
acétone  et  en  acide  carbonique. 

La  dîacéturie  a  été  constatée  dans  le  diabète,  les  fièvres  érup- 
tives,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  l'érysipèle,  la  tubercu* 
lose  aigûe,  la  phtisie,  la  pérityphlite,  le  cancer  de  l'intestin. 

La  présence  de  l'acide  diacétique  dans  ces  maladies  est  plus 
rare  que  celle  de  l'acétone.  (TVie  Pharmaceutical  Era^  !•'  dé- 
cembre 1878,453). 

M.B. 

Sur  la  lactosurie.  (Arturo).  —  La  laetosurie  est  l'é* 
limination  à  travers  le  rein  du  sucre  de  lait  formé  dans  la  ma- 
melle,  lequel,  n'étant  pas  employé  par  la  lactation,  est  réab- 
sorbé par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  et  revi  ent 
dans  l'urine. 

La  lactosurie  ne  s'observe  pas  avant  le  septième  mois  de  la 
grossesse  :  elle  n'est  pas  constante  dans  les  deux  derniers 
mois,  et  est  en  rapport  de  cause  à  effet  avec  le  développement 
delà  mamelle.  Unefemme  sera  d'autant  meilleure  nourrice  que 
plus  près  du  début  de  la  grossesse  on  rencontrera  la  lactose 
dans  l'urine,  et  que  la  quantité  rencontrée  dans  le  huitième 
ou  lieuvième  mois  sera  plus  considérable. 

Chez  les  femmes  qui  n'allaitent  pas,  la  lactosurie  est  cons- 
tante dans  les  cinq  ou  six  premiers  jours  qui  suivent  l'accou- 
chement, pour  disparaître  ensuite  complètement. 

Chez  les  femmes  qui  allaitent,  on  rencontre  la  lactosurie 
dans  les  quatre  premiers  jours  ;  mais  la  quantité  de  sucre  est 
très  petite  et  oscille  entre  1  et  3  grammes  par  litre.  Si  une 
femme  suspend  la  lactation  pour  une  cause  quelconque,  la 
lactosurie  qui  n'existait  pas  apparaît  pour  cesser  au  bout  de 
quelques  jours. 

La  lactosurie  chez  les  femmes  qui  n'allaitent  pas  et  durant 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement,  disparaît  pen- 
dant la  fièvre  :ce  fait  tient  certainement  à  Toxydatîon  de  la 
lactose  pendant  la  fièvre.  {Rivista  clinicae  terapeutica,  Sept. 
1880,4:76  et  Rev,  Se.  Méd.,  XXX,  Oct.  1887,530) 

M.  B. 


i 
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CORRESPONDANCE 

LEPSYLUOUM  PLANTAGO. 

Paris,  21  mai  1888. 
ir  le  Rédacteur, 

iravail  sur  l'action  thérapeutique  du  PsylUcum  plan,' 
filé  à  "la  Société  de  médecine  pratique  dans  la 
mai  deroier,  M.  le  D'  Langlebert  dit:  «  En  France, 
;e$  du  psyllicum  plantago  ne  paraissent  pas,  jus- 
at,  avoir  élé  expérimentées  et  n'occupent  pas,  dans  la 
que,  le  rang  modeste,   mais  honorable,  qui  leur  est 

-moi  de  répondre  à  cette  assertion,  en  rappelant  que, 
i;edu9  février  1881, Noël  Gueneau de Mussy  communi- 
icjété  de  thérapeutique  une  note  sur  l'emploi  de  ce 
plantago,  vulgairement  appelé  \epucier,  l'herbe 
dans  le  traitement  de  la  constipation.  Ce  n'était  pas, 
d'ajouter,  un  remède  nouveau,  car,  d'après  Murray, 
l'avaient  également  employé  contre  la  même  mala- 
r  Celpini  en  parle   dans  son  livre  sur  la  médecine  des 

te  époque,  il  y  a  de  cela  sept  ans.  je  continue  à  avoir 
ette  graine  mucilagineuse,  plus  facile  à  faire  prendre 
;  dehn  et  tout  au  moins  aussi  etlicace,  dans  la  cons- 
,re  laquelle  nous  ne  saurions  avoir  trop  de  moyens 

clamation  en  l'honneur  de  Noël  Gueneau  de  Mussy, 
imes  <]ui  out  occupé  une  grande  place  parmi  les 
i  plus  eminents,  vous  paraît  en  valoir  la  peine,  veuil* 
rie  Rédacteur,  l'insérer  dans  le /ourna^  de  mê' 
'aria  et  agréer,  etc. 

LÉON  Blo?ideau. 


VIRE.  —  PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGIE 

)ii  de  digitale.        I  dans  chacune  des  nombreuses  pré* 

taoCKBx)  parations  faites  à  l'aide  de   cette 

;r,  pharmacien  mili-  plante. 

it,  a  publié  un  travail  M.  Rrocker  conseille  de    n'em- 

nt  où  il  démontre  que  ployer  dans  la  préparation  de  l'in- 

I   de  l'infusion  de  ili-  Tusion  ou  du  macéré  que  la  partie 

e  différentes  difTicul'  parench;mateuse  des  feuilles,  qui 

:st    important  cepen-  renferment,  d'après  lui,  1  K  de  di- 

itrequelleestlaquan-  gilaline,  et  de  rejeter  lea  nervures 

ipes   actifs  contenue  et  les  pétioles,  qui  ne  contiennent 
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que  0,02  %  <  D'ailleurs,  l'addiUon 
des  nervures  et  des  pétioles  rend 
l'infusion  gélatineuse.  Pour  ce  qui 
est  de  là  température  de  l'eau  et 
pour  ce  qui  concerne  le  temps 
pendant  lequel  le  liquide  doit  de- 
meurer en  contact  avec  les  feuilles, 
M .  Brocker  a  trouvé  qu'une  ma- 
cération de  deux  heures  à  une  tem- 
pérature de  20^  donne  le  meilleur 
résultat.  On  peut  encore  faire  Tin- 
fusion  à  70o  ;  mais  ce  procédé  est 
moins  bon,  quoique  valant  encore 
mieux  que  Tinfusion  obtenue  en 
soumeltant  cinq  à  quinze  minu- 
tes les  feuilles  à  l'action  de  l'eau 
bouillante. 

Cette  méthode  se  recommande 
également  pour  la  préparation  de 
l'infusion  de  séné,  les  meilleures 
préparations  thérapeutiques  par 
macération  se  faisant  entre  15  et 
20«  (Pharmac.  Post  et  Journ.  de 
méd.  de  Bruxelles,  5  juillet 
1888.) 

M.  B. 

Inhalations  d'acide  carboni- 
que chezies  dyspnéiqnes. 

Les  inhalations  se  font  au  moyen 
de  l'appareil  Limousin.  Le  malade 
doit  aspirer  pendant  deux  minutes 


une  quantité  de  1  à  2  litres  d'aci- 
de carbonique  mélangés  avec  7  à  8 
litres  d'air. 

De  nombreux  malades  ont  été 
ainsi  traités  sans  qu'on  ait  jamais 
observé  d'effets  nuisibles.  Au  con 
traire,  la  respiration  est  facilitée 
et  les  accès  dyspnéiques  sont  cou- 
pés par  une  inhalation  faite  à  pro- 
pos. La  toux  disparaît,  les  étoufie« 
ments  cessent,  rexpectoration  est 
facilitée  et  Tinsomnie  ne  fatigue 
plus. 

Ce  traitement  a  été  appliqué  avec 
succès  à  des  tuberculeux  avancés, 
des  urémiques,  des  emphyséma- 
teux, des  asthmatiques,  des  bron- 
chites chroniques,  ainsi  qu'il  res- 
sort d'une  communication  faite  à 
l'Académie   des  sciences  par   AL 

Edmond  Weil . 

P.  A.  B. 

Anesthésie  obstétricale. 

Selon  le  D>^  Stephens,  de  Brighton, 
le  meilleur  anesthésique  obstétri- 
cal serait  un  mélange  à  parties 
égales  de  chloroforme  et  d'alcool, 
auquel  on  peut  ajouter  quelques 
gouttes  d'eau  de  Cologne.  (Bulle- 
tin médical.) 


llEVUli:  DI^:S    SOCIÉTÉS   SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE. 
Séance  du  23  aorîl  18S8.  —Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

lo  Une  lettre  deM- Eloy  oonnant  sa  démission  de  membre  titu- 
laire par  suite  des  modifications  apportées  à  la  publication  des  tra- 
vaux de  la  Société.  (Cette  démission  est  acceptée.  Une  place  de 
membre  titulaire  est,  en  conséquence,  déclarée  vacante).  2o  M.  le 
D"-  José  Penna,   membre  correspondant,  adresse  un  exemplaire  de 
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lité  sar  le  choléra  et  son  traileiiient  3*  le  Bulletiti  de  ttatiê- 
lémoffrao/iique  de  la  Ville  de  Rio-Janeiro  et  let  Annales 
iladiet  aes  organe»  génito-urinaire». 
[l'cha&d  fait  un  rapport  favorable  sur  la  candidature  d a  D* 
ite  Ferreira  ide  Kio -Janeiro).  H.  ClémeDle  Fencira  est 
s  membre  correspondant. 

iiBARD  fait  une  communieatioD  sur  le  traitement  des 
res  produites  par  L'acide  snlfniiqiie.  (Voir  najie  871 .) 
LOCQ  déclare  avoir  tu  employer  ce  procédé  très  utilement,  et 
puis  longtemps. 

Tsxm,  ScHWABTz,  Cousix,  Botkoitd  et  GicraKLRT  prennent 
la  discussion  soulevée  au  sujet  de  la  durée  du  temps  néces- 
la  sensation  d«  bmlâre  après  l'applicatiOD  de  l'aciue  sulfuri- 
r  les  tissus  du  corps  humain, 
estruction  des  tissus  commencerait  avant  la  perceptioa  de  la 

iBAKD,  dans  sa  communication,  a  voulu  attirer  l'attentiOD  sur 
;ité  des  lavages  immédiats  que  chacun  peut  faire,  même  dans 
sans  perdre  un  temps  précieux  pour  le  malade.  Les  lavages 
le  l'eau  doivent  être  conseillés  àe  préférence  à  l'emploi  de 
ou  de  la  magnésie. 

it  d'ailleurs  tenir  compte, dans  le  pronostic,  de  la  différence  de 
les  muqueuses  sont  plus  rapidement  altérées  que  )a  peau\  du 
le  concentration  de  l'acide,  de  l'étendue  de  la  brûlure,  et  de 
«  du  contact  plus  ou  moins  prolongé. 
iRRBR  VioiBH  fait  une  communication  sur  le  moyen  de  cla- 
ie Tin  de  gentiane  rouite. 

aciex  prescrit  pour  fabriquer  le  vin  de  gentiane  le  vin  rouge 
iTiOins  cher  ;  il  semble  pourtant  à  M.  \^f^ier  que  le  vin  blanc 
|)rétërable  à  employer  pour  la  préparation  du  vin  de  gen- 

n  rouge  se  trouble  rapidement  et  perd  sa  couleur. 
roct'de  conseillé  par  M.  Vitrier  consiste  à  mêler  à   un    litre 
de  gentiane  trouble,  un  gramme  de  carbonate  de  magnésie, 
trer. 

[luide  passe  clair  et  conserve  sa  limpidité. 
Je  gentianique  n'attaque  pas  le  sel  magnésien.  11  se  forme 
Lile  quantité  de  tartratc  de  magnésie  qui  estsansimportance. 
igier  ajoute  qu'il  va  s'assurer  si  le  même  résultat  ne  serait 
tnu  avec  des  corps  inertes,  comme  la  paille  hachée,  le  talc  ou 
m. 

:lliard,  pour  éviter  le  trouble  qui  se  prodiiit  dans  le  vin  de 
e.  scst  eiforcé  de  tourner  la  dittîculte  en  le  préparant  par 
ion. 

iGiRn.  —  Cest  un  moyen  bon  à  connaître,  mais  la  Commis- 
I  Codex  s'étant  arrêtée  à  la  macération,  il  est  utile,  pour  le 
icieii  qui  suità  la  lettre  ce  procédé,  d'avoir  le  moyen  de  cla- 
in  suS'indiqué,  à  savoir,  l'emploi  du  carbonate  de  magnésie. 
L'un  des  secrétaires  annuels  : 
h.  Ory. 

liste,  Bronchites.  Catarrhes. —  L'Emulsion  Marchais,  la 
re  préparation  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et 
loration.  D' Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 


Brmout  (01«e).—  Imprimerie  Daiz  frères,  place  Saio^-Andrd. 
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REVUE  DES  MEDICAMENTS  NOUVEAUX 

LE  SULPONAL,  NOUVEL  HYPNOTIQUE.  —   LE.  CATHA  EDULIS, 

NOUVEAU  STIMULANT. 

I.  Le  suUonal.  —  Le  sulfonal  est  le  produit  de  l'oxyda- 

'  .        ■  •  •■ 

tion  d'une  combinaison  de  réthylmèreaptase  avec  l'acétone. 
Sa  composition  est  : 

(Cfl^)*  =  C=(SO*  CVH')*.  lia  été  obtenu  par  le  profes- 
seur Kast,  de  Fribourg,  en  Brisgau.  Le  sulfonal  cristallise  en 
grandes  lames  incolores,  sans  goût  et  sans  odeur,  soluble  dans 
18  &  20  parties  d'eau  chaude  et  dans  plus  de  100  parties  d'eau 
froide,  facilement  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  Talcool 
éthéré.  Le  sulfonal  n*est  pas  attaqué,  ni  à  froid,  ni  à  chaud, 
par  les  acides,  les  alcalis  et  les  corps  oxydants. 

Après  de  nombreux  essais  sur  les  animaux,  qui  ont  attribué 
à  ce  produit  une  réelle  action  physiologique,  le  professeur 
Kast  l'a  administré  chez  l'homme  à  la  dose  de  2  à  3  grammes, 


FEUILLETON 

• 

LES  NOUEURS  D'ÉGtJILLETTES  AU  MOYEN-AGE. 

Le  XV%  le  XVP  et  le  XVIP  siècles  ont  vu  brûler  bien  des 
sorciers  qu'on  accusait  de  nombreux  crimes.  S'il  gelait,  s'il 
grêlait,  si  une  tempête  se  déchaînait,  si  une  épidémie  enva* 
hissait  un  pays,  aussitôt  on  mettait  les  sorciers  en  cause  et  on 
mit  encore  sur  leur  compte  bien  d'autres  méfaits. 

Henry  Boguet,  dans  son  Discours  des  sorciers^  publié  en 

;1610,  s'exprime  ainsi  :  %  Les  sorciers  fgnt  cacher  et  retirer  les 

,«  parties  viriles  à  l'homme,  et  puis  les  font  ressortir  quand  il 

c  leur  plaît,  ce  qui  est  ordinaire  en  Allemagne  comme  le  dit 

«  Spranger.  Ils  empêchent  aussi^  tantôt  la  copulation  charnelle 

<  de  Thomme  et  de  la  femme  en  retirant  les  nerfs  et  ôtant  la 

«  roideur  du  membre,  et  tantôt  la  procréation  en  détournant 

«  et  bouchant  les  conduits  de  la  semence  pour  empêcher  qu'elle 

c  ne  descende  aux  vases  de  )a  génération,  liant  les  mariés 

•  «  pour  le  temps  qu'il  leur  plait.  » 

Des  mariés  dans  cette  situation,  on  disait,  en  ce  temps-l&. 
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obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants  dans  l'insom- 
■veuse  et  fébrile,  la  démeace  séoile,  le  délire  et  autres 
iDs:  sommeil  profond,  de  6  à  8  heures,  sans  aucune 
ésagréable.  Dans  les  mêmes  cas,  le  chloral,  l'hydrate 
ène  et  la  paraldébyde  n'avaient  pas  donné  de  résul- 
te moyenne,  en  une  fois,  est  de  2  grammes  ;  dans  un 
nombre  de  cas,  la  dose  de  1  gramme  a  été  sufQsante 
s  femmes.  Cbez  les  bommes  robustes,  la  dose  de  3 
les  a  pu  être  dépassée.  Le  sulfonal  parait  du  reste  être 
sif.  11  n'exerce  pas  d'influence  fâcheuse  sur  les  voies 
ves,  sur  le  cœur  et  sur  le  système  vasculaire.  [Deutsche 
\nal  Zeitung,  3  mai  18s8,  438.) 

M.  B. 

iB  catha  edulis;  nouveau  stininlaiit. —  Le  catba 
est  un  arbuste  glabre  très  répandu  dans  l'intérieur  de 
le  Orientale  depuis  l'Abyssinie  jusqu'à  Port-Natal.  Ses 

eur  avait  noué  l'éguillette,  et  on  attribuait  le  maléfice 
I  et  &  ses  sorciers. 

■y  Boguet  fait  observer  que  la  chose  n'est  pas  nouvelle, 
Int  Augustin  et  les  Canons  lasignalentdéjA.  Virgilea  dit: 

N'est-ce  point  que  mon  corps  Itm^isse  de  poistHi  i 
vide  : 

n  M  peut  faire  quMo  eorcier  malheareux 
M'ait  engoiinii  les  uerfa  par  ses  arts  veoimeux. 

ralt  qu'au  temps  de  Boguet  les  noueurs  d'égujilettes 
nombreux    et  que  les  enfants  eux-mêmes  se  mêlaient 
er  l'éguillette. 

■e  Lebrun  nous  apprend  que  l'Eglise  excommunia  tous 
leurs  et  que  beaucoup  furent  brûlés  comme  sorciers, 
bé  Guilbert;  de  Nogent,  raconte  au  même  temps  que 
ire  et  sa  mère  furent  arrêtés  pur  un  semblable  malé- 
endant  sept  années, et  qu'il  ne  fut  rompu  que  par  l'in- 
:ion  d'une  vieille  femme  qui  leur  rendit  le  libre  usage 
rîage.  Il  dîtaussi  que  le  nouement  de  l'éguillette  était 
lé  par  beaucoup  de  gens  du  bas  peuple. 
590,  Jeanne  Cuvelier,  du  Hainaut,  fut  accusée  d'avoir 
êguiilette,  et  causé  le  malheur  de  plusieurs  ménages  ; 
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propriétés    stimulantes   présentent   la    pi  as  grande  analo- 
gie avec  celles  du  café. 

Perret  et  Galinier  décrivent  le  catha  sous  le  nom  de  Celas* 
trus  Tsaad  :  grand  arbrisseau  appelé  Tschaad  et  cultivé  à 
Abbagarina  et  dans  le  Ghiré.  Les  Mahométans^  comme  &  Mo- 
ka, mangent  les  feuilles  crues  ce  qui  les  enivre  légèrement. 
Les  feuilles  préparées  &  la  manière  du  tbé,  donnent  une  infu- 
sion assez  agréable  à  boire. 

Les  feuilles  de  kàt  sont  vendues  en  assez  grande  quantité 
sur  les  marchés  d'Aden  et  de  Berbera  sur  la  côte  des  Somalis. 
On  y  compare  leur  action  à  celle  de  l'opium  ou  du  thé  vert  de 
Chine.  B'aprés  Escher,  de  Zurich,  on  attribue  encore  au  catha 
des  propriétés  anaphrodisiaques. 

Depuis  quelque  temps,  le  catha  est  cultivé  dans  les  serres 
européennes.  L'arbrisseau  croit  et  fleurit  dans  on  certain  nom- 
bre de  jardins  botaniques  (Bâle^Lisbonne,  à  Mortola  prés  Men- 
ton, etc.).  Il  parait  que  le  climat  des  bords  de  la  Méditerranée 
lui  convient  bien.  A  la  Mortola,  il  forme  des  buissons  élancés 

on  l'appliqua  à  la  question,  et,  pendant  une  heure,  elle  resta 
pendue  par  les  mains  sans  vouloir  avouer  son  crime.  Cette  obs- 
tination était  une  preuve  de  culpabilité  pour  les  juges  d'a- 
lors, et  la  malheureuse  fût  brûlée.  On  trouve  beaucoup  de  cas 
semblables  dans  les  chroniques  du  moyen  âge  et  Nicolas 
Remy,  lieutenant  général  de  laLorrcûne,  qui  brûla  tant  de  sor- 
ciers, raconte  que  beaucoup  confessèrent  avoir  noué  l'éguil- 
lette  &  leurs  seigneurs  et  à  des  princes. 

Les  rituels  prescrivaient  des  prières  et  des  bénédictions  pour 
conjurer  ce  maléfice.  Il  était  d'usage,  en  certains  lieux,  pour 
s'en  mettre  à  l'abri,  que  l'épousée  laissât  tomb^  à  terre  l'an- 
neau que  l'époux  lui  donne  à  l'Eglise. 

Montaigne  qui,  dans  le  livre  I  de  ses  Essais,  parie  deséguil- 
lettes  nouées,  ne  croit  guère  à  l'influence  des  sorciers  et  met 
en  cause  l'imagination. 

Il  raconte  l'histoire  d'un  de  ses  amis  qui  se  trouva  lié  la  pre- 
mière nuit  de  ses  noees  et  qu'il  guérit  en  lui  faisant  attacher 
une  médaille  sur  ses  •  roignons  ». 

Il  raconte  aussi  l'histoire  d'Amasis,  roi  des  Grecs,  qui  épousa 
la  belle  Laodice,  et  lui  qui  se  montrait  gentil  compagnon  par- 
tout ailleurs,  se  trouva  court  devant  sa  femme  et  la  menaça 
de  la  tuer,  l'accusant  d'être  sorcière.  «  Comme  cez  choses  qui 
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l  haut  de  0  mètres.   La  tige  la  plus  grosse  a  0  m.  21  de  circon- 

férence À  0  m.  10  au-dessus  du  sol.  Il  y  prospère  et  fleurit 
depuis  une  vingtaine  d'années. 

Les  propriétés  stimulantes  du  catha  étaient  d'abord  attri- 
buées Âla  caféineque  les  feuilles  étaient  censées  contenir,  mais 
Flûckiger  et  Paul  ont  prouvé  que  le  catha  ne  contient  pas  de 
caféine.  Le  professeur  Schorlemmer^  qui  a  publié  une  inté- 
;  ressante  notice  sur  les  feuillbs  du  café,  thé  et  catha,  n'a  pas 

^  non  plus  réussi  à  en  découvrir  dans  les  feuilles  fraîches  ou  des- 

y  séchées.  Il  y  a  trouvé  une  très  petite  quantité  de  mannite. 

Grâce  au  professeur  Schaer,  de  Zurich,  Flûckiger  a  pu 
'  examiner     quelques    paquets    de  branches   de    kât  de  la 

meilleure  qualité  qui  se  vend  à  Âden.  U  en  a  extrait 
un  alcaloïde,  mais  en  si  petite  quantité  qu'il  ne  lui  a 
pas  été  possible  de  l'obtenir  dans  un  état  de  pureté  ab- 
solue. Cette'  substance  se  dissout  facilement  dans  l'eau.  La 
solution  aqueuse  rougit  du  papier  imprégné  de  phénolphta- 
léine.  Cette  coloration  rouge  du  papier  à  réactif  disparaît  ra- 


«  consistent  en  fantaisie,  ajoute  Montaigne,  elle  le  reiecta  à  la 
c  dévotion,  et  ayant  fait  ses  vœus  et  promesses  à  Venus,  il  se 
c  trouva  divinement  remis  dez  la  première  nuict,  d'aprez  ses 
«  oblations  et  sacrifices.» 

Les  médecins  furent  assez  longtemps  à  croire  que  l'éguillette 
pouvait  être  nouée  par  un  sortilège.  En  compulsant  les  chroni- 
ques de  ce  temps,  en  passant  en  revue  les  comptes  rendus  des 
procès  en  sorcellerie  qui  ont  été  jugés,  on  retrouve  des  attesta- 
tions médicales  qui  prouvent  bien  que  la  plupart  des  méde- 
cins admettaient  le  pouvoir  des  noueurs  d'éguillettes.  Fernel 
etÂmbroise  Paré  admettaient  d'ailleurs  la  possession  démonia- 
que, à  l'époque  ou  Agrippa  et  Jean  Wier  la  combattaient  et 
étaient  obligés  de  fuir  eux-mêmes  devant  l'accusation  de  ma- 
gie et  sorcellerie.  Il  faut  arriver  au  milieu  du  XVIII*  siècle 
pour  voir  disparaître  cette  croyance. 

Aujourd'hui,  le  noueur  d'éguillettes  n'existe  plus  ;  mais,  en 
cherchant  bien,  on  trouverait  encore  dans  nos  campagnes 
quelque  sorcier  que  les  jeunes  épouses  n'aiment  pas  à  rencon- 
trer sur  leur  chemin. 

D'  L.  Deligny. 
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pidement,  grâce  probablement  à  l'évaporation  de  Talcaloïde. 
Traité  par  l'acide  acétique  dilué,  cet  alcaloïde,  que  Ton  peut 
appeler  <  katine  »,  laisse  un  résidu  insigniflant  qui  est  insolu- 
ble. Le  liquide  filtré  est  clair  et  soigneusement  évaporé  sur  de 
l'acide  sulfurique  concentré,  donne  lieu  à  la  formation  de  l'a- 
cétate de  katine  dont  la  solution  aqueuse  n'est  précipitée  ni  par 
le  tanin,  ni  par  Tacide  picrique,  ni  par  le  chlorure  de 
platine. 

Flûckiger  assure  qu'il  n'y  a  pas  trace  de  caféine  dans  la 
«  katine  »  pure,  qui  se  présente  sous  la  forme  liquide.  {Der 
Fortschritt,  IV,  1888,  49.) 

M.  BOYUOND. 
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SUR  LES  CAUSES  D'ERREUR  DANS  .LA  DÉTERMINATION   DES 

CHANGEMENTS  DE  POIDS  DU  CORPS. 

La  méthode  des  pesées  successives  est  aujourd'hui,  comme  on  sait, 
un  moyen  fort  employé  dans  la  pratique,  pour  déterminer  le 
degré  d'amaigrissement  des  malades  ou  au  contraire  leur  engraisse- 
ment. Or  ce  procédé  est  sujet  à  des  causes  d'erreur  plus  nombreuses 
qu'on  ne  le  croit  généralement  et  sur  lesquelles  nous  désirons  ap- 
peler l'attention  des  praticiens.  Ces  causes  d'erreur  sont  particuliè- 
rement à  craindre  chez  les  personnes  du  monde. 

Il  est,  en  effet,  beaucoup  plus  ditficile  que  cela  ne  parait  au  pre- 
mier abord,  de  se  trouver  à  chaque  pesée  dans  les  mêmes  condi- 
tion. Il  faudrait  admettre  de  la  part  des  malades  un  souci  extrême 
de  l'exactitude  des  ces  déterminations,  pour  espérer  qu'ils  feront  en 
sorte  d'éviter  les  causes  d'erreur  les  plus  ordinaires. 

Ce  n'est  pas  chose  si  facile  d'être  vêtu  toujours  de  la  même  façon. 
Mais  cette  condition  même  remplie,  il  reste  encore  bien  des  détails 
facilement  négligés.  Certaines  personnes  oublient  de  se  séparer  de 
leur  parapluie  en  prenant  place  sur  la  bascule,  et  le  poids  de  cet 
objet  donne  un  résultat  mensonger.  D'autres  gaixlent  leur  chapeau 
haut  de  forme  dont  le  poids  est  de  200  grammes. 

Voici  un  exemple  qui  fera  comprendre  toute  l'importance  de  ces 
détails  en  apparence  insignifiants.  Une  dame  affectée  d'une  maladie 
chronique,  qui  se  soumet  à  des  pesées  successives,  avait  cru  trouver 
une  augmentation  d*une  livre.  Or  le  jour  où  elle  avait  constaté 
cette  augmentation  de  poids  était  un  dimanche  ;  elle  s'était  tait  pe- 
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r  de  l'égliae  et  arait  conservé  dut&  la  main  son  livre 
-  Il  pesait  300  gremmes.  Le  chiCfre  se  trouvait  donc 
)  grammes,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner. 
loins  prêt  &  négliger  de  pareils  détails,  si  l'on  a  conti- 
torte-monnaie  médiocrement  garai  pèse  SOO  grammes, 
rdinairelO00grammes,Gtc.,etsi  l'on  songe  que  plusieurs 
s  d'erreur  peuvent  un  jour  se  trouver  réunies, 
niions  passer  en  revue  toutes  les  circonstances  qui  iont 
ds  du  corps,  en  dehors  des  causes  dont  le  médecin  re- 
làsément  les  effets,  nous  aurions  à  nous  étendre  sur  les 
lue  l'on  peut  observer  chez  le  même  individu  avant  et 
us,  ou  suivant  l'époque  des  évacuations  de  l'économie. 
Ëlémentai^es  en  physiologie  suifisent  à  se  rendre  compte 
s  importanls  que  peuvent  avoir  ces  influences.  (On  peut 
moyenne  à  2  kilogrammes  la  somme  d'aliments  et  de 
irés  dans  un  repas  sobre-  —  Une  miction  unique  peut 
uventplus  deSOo  grammes.) 

i'agit  d'un  nouveau-né,  il  y  aune  caused'erreur,  signalée 
;monl-DessaiRues,  et  .]u'il  faut  toujours  avoir  présente 
est  la  présence  du  méconium,  dont  l'élimination,  qui  a 
<  premiers  jours  suivant  la  naissance,  amène  chez  l'en- 
rte  de  poids  qui  ne  peut  être  encore  compensée  par 
<lulait  dont  il  se  nourrit. 

uantité  n'est  pas  négligeable,  car  le  poids  do  méconium 
paiement  300  à  300  grammes. 

rons,  par  ces  réflexions,  avoir  été  utile  à  nos  lecteurs, 
lalant  une  source  d'erreurs  trop  peu  considérée.  Ces 
[>ts  les  amèneront  à  avoir  une  plus  grande  réserve  dans 
its  qu'ils  pourraient  tirer  de  la  comparaison  des  chiffres 
leurs  malades,  etpeut-«lre  seront-ils  l'occasion  pour  eux 
-de  leursclients une  scrupuleuse  attention  sur  lescondi- 
esquelles  ils  se  soumettront  aux  pesées  successives. 
V.  Lâpohtb. 

E  DE  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

[GATIONS,  VAPORISATIONS,  INHALATIONS, 
)ANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  JIALADIES 
NAIRES  CHEZ  LES  ENFANTS, 

Par  le  D'  H.  Pihbron. 
lue  j'ai  entreprise  de  la  thérapeutique  des  aflections 
limoDaires  chez  tes  enfaots  a  débuté  par  celle  des 
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révulsifs  externes.  Je  ne  les  ai  pas  spécialisés  pour  tel  ou  tel 
cas  ou  pour  des  maladies  parfaitement  définies.  Si  l'utilité 
d'une  action  révulsive  est  imminente,  on  doit  trouver  celle  qui 
convient  le  mieux  à  la  maladie  et  au  petit  malade. 

Les  agents  thérapeutiques  externes,  au-  moyen  desquels,  à 
l'aide  de  la  fumigation,  des  inhalations,  des  pulvérisations,  du 
lavage,  on  fait  absorber  des  médicaments  volatils  ou  odorants, 
méritent  d'être  très  connus  et  répandus.  Ils  conviennent  À 
toutes  les  maladies  des  poumons  en  les  classant  en  maladies 
aiguës  ou  chroniques. 

L'idée  de  faire  absorber  des  médicaments  mélangés  à  Tai  r 
contenu  dans  la  chambre  du  malade  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité.  Tous  les  agents  à  employer  sont  des  corps  qui,  pla- 
cés dans  des  conditions  physiques  oii  chimiques,  doivent 
émettre  des  atomes  odorants.  Chercher  darfs  l'arsenal  théra- 
peutique quels  sont  ceux  qui  émettent  ces  atomes  utiles  au 
traitement  des  maladies  de  Tenfance  est  une  étude  partieu- 
lièreoiQnt  instructive,  nécessaire  et  surtout  très  pratique. 

Si  un  médicament  nécessaire  à  la  guérison  ne  peut  être  ad- 
ministré en  potion  étant  donné  la  répulsion  naturelle  d'un  en- 
fant pour  les  drogues;  si,  déplus,  lesujetest  un  enfant  gâté, le 
devoir  du  praticien  est  de  s'ingénier  à  le  lui  faire  prendre 
quand  môme,  mais  sous  une  autre  forme  moins  répugnante. 

La  solution  de  ce  problème  consiste  à  charger  Toir  que  res- 
pire le  malade,  des  principes  odorants  de  ce  corps.  L'Eucalyp- 
tus dont  la  saveur  était  mal  supportée  par  mes  petits  malades 
et  dont  l'action  est  si  souveraine  dans  les  bronchites  en  favo- 
risant l'expectoration  est  le  médicament  par  excellence  que 
j'emploie  en  fumigations. 

J'ai  fait  mettre  dans  un  récipient  sur  un  feu  doux  ou  sur 
une  lampe  à  alcool,  le  mélange  suivant  : 

Feuilles  d'Eucalyptus )  ^^  ^ 

Bourgeons  de  sapin ) 

Essence  de  térébenthine  rectifiée         40  gr . 
Eau 1000  gr. 

Soutenir  le  feu  modérément,  ajouter  de  l'eau  au  fur  et  à 
mesure  de  l'évaporation  et  toutes  les  deux  heures  une  cuille- 
rée à  bouche  d'essence  de  térébenthine  jusqu'à  saturation  de 
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i  derleot  très  anmaiité.  Celte  fomigaltoa  est  trts 
i  pour  tout  le  monde  el  réussit  très  bien, 
jt  modifier  la  formule  en  changeant  plus  ou  moins  les 
s  de  substances  mises  en  action.  Renouveler  tous 

ou  trois  Jours, 
imigations  employées  agissent  par  la  vapeur  d'eau 

cbargée  de  principes  aromatiques  simples,  ou  résî- 
I  organiques.  Les  premières  n'ont  d'action  que  par  l'air 
'humidité,  les  autres  ont  en  plus  une  actHm  spéciale 
aédicament 
migatioDs  de  goudron  se  font  avec  : 

Goudron  de  bois  de  sapin 200  gf. 

Carbonate  de  potasse 10  gr. 

Eau 1000  gr. 

sur  un  feu  douiel  laisser  évaporer  le  goudron  qui  est 
renouvelé,  ainsi  que  l'eau.  Les  baumes,  les  olëo-résines 
;  la  même  façon  produisent  d'excellents  résultats, 
:  agir  aussi  les  fumigations  d'une  façon  plus  restreinte 
image. 
Baies  de  genièvre 100  gr. 

rse  dans  un  vase  contenant  les  baies  de  genièvre 
d'eau  bouillante.  On  porte  le  tout  près  du  Ut  ou  sur  le 
lit  malade,  on  ferme  les  rideaux  du  lit  ou  on  lui  jette 
te  une  serviette  qui  recouvre  l'enfant  et  le  récipient, 
aisse  liumer  le  plus  longtemps  possible  tes  vapeurs 
[ues. 

a  aussi  des  fumigations  avec  le  pavot,  la  camomille, 
ces  aromatiques,  béchiques,  les  fleurs  pectorales,  les 
imolUentes,  en  prenant  les  mêmes  doses  que  pour  les 
genièvre. 

es  fumigations  sèches  alors  se  font  dans  la  chambre 
nt  soit  en  mettant  sur  des  charbons  ardents  ou  sur 
chaude  ou  rougie,  la  substaace  active,  soit  en  la  fai- 
ller  en  l'incorporant  dans  des  trochisques  combusti- 
subslances  les  plus  employées  sont  le  soufre  et  ses 
s,  les  sels  de  potassium,  le  benjoin,  la  myrrhe,  le  suc- 
saumes  et  les  résines. 
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Le  soufre  dans  les  maladies  aigUiës  s'emploie  très  rarement. 
Dans  les  maladies  chroniques,  ce  sont  surtout  les  eaux  mi* 
nérales  sulfureuses  dont  on  fait  usage,  soit  en  inhalations  ou 
pulvérisations.  Si  on  voulait  se  servir  du  soufre,  on  recourrait 
au  soufre  sublimé  et  lavé  à  la  dose  d'un  gramme  par  vingt- 
cinq  mètres  cubes  d'air  qu'on  brûlerait  humide  sur  une  tôle 
chaude. 

Le  chlorate  de  potasse  répandu  sur  une  tôle  chaude  produit 
un  dégagement  d'oxygène  très  utile  dans  les  cas  où  un  air 
plus  oxygéné  serait  nécessaire. 

Si  nous  avons  recours  aux  fumigations  sèches,  des  trochis- 
ques  combustibles  renfermant  un  élément  balsamique,  aroma- 
tique, seront  brûlés  de  temps  en  temps. 

Myrrhe  au  benjoin 3  gr. 

Gharlier  de  peuplier  pulvérisé 60  gr. 

Azotate  de  potasse 30  gr. 

Gromme  adragante 3  gr. 

Eau 9  gr. 

Pour  16  trochisques. 

L'élément  aromatique  pourra  être  remplacé  par  n'importe 
quel  corps  organique  ou  inorganique. 

Les  narcotiques,  les  narcotico-acres  peuvent  y  être  incorpo- 
rés ;  mais  pour  les  feuilles  de  belladone,  datura,  stramoine,  etc., 
il  est  préférable  de  les  tremper  dans  une  solution  au  1/10 
d'azotate  de  potasse  et  après  les  avoir  laissé  sécher,  les  allu- 
mer sur  un  petit  réchaud. 

Le  camphre  et  les  différents  camphres  laissés  à  l'air  don- 
nent aussi  des  vapeurs,  on  accélère  leur  émission  par  une  cha- 
leur  douce.  Je  ne  parierai  pas  du  huiïiage  du  camphre  qui 
aujourd'hui  n'a  plus  guère  de  crédit. 

Les  cartons  médicinaux  de  Fruneau,  de  Banol,  de  tant 
d'autres  spécialistes,  les  cartons  fumlgatoires  du  Codex  sau- 
ront aussi  trouver  leur  emploi. 

L'iode  émet  des  vapeursà  la  température  ordinaire;  on  peut 
se  servir  de  la  teinture  d'iode  dont  on  verse  quelques  gouttes 
sur  une  compresse  et  dont  on  fait  aspirer  les  vapeurs  en  l'ap- 
prochant de  la  bouche. 

Les  gaz  employés  sont  l'oxygène,  l'hydrogène  sulfureux, 


JODRNAL    VK    HÉDBCIKB  DB    PAKIB. 

blore  mis  dans  des  appareils  spéciaux.  C'est  trop 
jurtout  pour  les  trois  derniers,  et  le  meilleur  est  de 
i3  y  songer.  Je  les  ai  cités  pour  mémoire,  aQn  qu'on 
employer.  On  a  conduit  les  enfaots  atteints  de  co- 
EiDs  les  usines  &  gaz,  dans  la  salle  de  puriQcation 
lalrage  ;  ce  gaz  n'agit  que  par  l'ammoniaque  et  il 
■ouvé  qu'il  soit  bien  efficace   pour  en  guérir  les 

irisations  sont  toujours  humides  et  se  font  au 
ipareils  très  ingénieux  sur  lesquels  je  n'ai  pas  &. 

mtsoit  avec  la  solution  : 

de  phénique 2  gr. 

ool 15  gr. 

1  chaude 250  gr. 

Qphre  pulvérisé 2  gr. 

ool 40  gr. 

osote  de  hêtre 0  gr. 

1 300  gr. 

la  formule  : 

deflalicylique 2  gr. 

rmol 3  gr. 

ool 10  gr. 

1  chaude  (50°) 500  gp. 

!  mélange  : 

^yptol 4  gr. 

ool.... 10  gr. 

i  chaude 400  gr. 

mélanger  à  l'eau  toutes  les  essences  volatiles,  les    ' 
et  s'en  servir  au  moyen  du  pulvérisateur, 
uera  autour  du  malade  ou  dans  lachambreplu- 
es  par  jour  de  façon  à.  entretenir  dans  la  chambre 
d'air  et  de  médicaments  très  saturé,  les  pulvérisa- 
vent  pas  se  faire  directement  dans  la  gorge  de  l'en- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

CAS  DE  DYSTOCIE   PAR  CORPS   FIBREUX, 

Par  M.  PoRAK,  accoucheur  des  hôpitaux. 

(Suitey  voir  le  w  précédent.) 

Obs.  II.  Corps  fibreux  multiples  de  l'utérus^  Vun  sous-sé" 
reuxy  Vautre  interstitiel.  — Avortement  spontané  au  5*  mois 
de  la  grossesse.  —  Rétention  du  délivre,  —  Ablation  du  corps 
fibreux  interstitiel.  —  Atrophie  et  disparition  du  corps  fibreux 
sous-séreux.  —  Superinvolution  utérine.  —  Mme  H.,  35  ans, 
bonne  santé  habituelle,  a  eu  il  y  a  six  ans  un  accouchement  à 
terme.  Elle  a  été  alors  accouchée  par  M.  Tarnier.  Elle  était, 
paraît-il,  atteinte  d'œdème  généralisé  en  ce  moment.  Son  enfant 
est  venu  mort  et  macéré.  Depuis,  Madame  H.  est  sujette  aux 
crises  hépatiques. 

Il  y  a  trois  ans,  elle  a  eu  un  avortement  à  la  sixième  semaine 
d'une  grossesse.  Mais  aucun  détail  précis  ne  nous  permet  d'affir- 
mer la  nature  précise  de  cet  accident. 

Depuis,  Madame  H., inquiète  de  constater  que  son  ventre  soit 
resté  un  peu  gros,  a  consulté  à  plusieurs  reprises  M.  Tar- 
nier et  Mad.  AUiot.  On  ne  lui  a  pas  dit  alors  qu'elle  fût  atteinte 
de  corps  fibreux  utérins.  Elle  n'avait  d'ailleurs  pas  de  métror- 
rhagies. 

Elle  engraissait  ;  voilà  surtout  ce  qui  l'inquiétait.  Aussi  se  dé- 
cîda-t-elle  à  suivre,  en  1884,  une  cure  thermale  à  Brides-les- 
Bains,  dont  elle  s'est  d'ailleurs  bien  trouvée. 

Ce  n'est  que  depuis  le  mois  de  janvier  ï885  qu'elle  a  remar- 
qué que  ses  règles  étaient  abondantes,  plus  abondantes  qu'au- 
paravant. En  juin  i885,  elle  les  vit  apparaître  pour  la.dernière 
fois.  Son  ventre  a  augmenté  de  volume  dans  des  proportions 
absolument  inusitées,  quoique  cependant  sa  santé  soit  restée 
bonne. 

Le  20  octobre  188 5,  elle  est  prise  de  douleurs  abdominales  as- 
sez vives  et  assez  répétées  pour  craindre  d'avorter.  Elle  fit  ap- 
peler son  médecin,  M.  le  D'  Moizard.  Celui-ci,  constatant  l'exis- 
tence d'une  volumineuse  tumeur  abdominale,  m'engagea  à 
l'examiner  avec  lui,  ce  qui  fut  possible  le  23  octobre.  Dans  les 
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3  jours  qui  s'étaient  écoulés,  Mad.  H.  avait  constammer 
fert  du  ventre. 

L'utérus  remonte  à  quelques  travers  de  doigt  au-desi 
l'ombilic  ;  il  possède  les  dimensions  d'un  utérus  arrivi 
mois,  quoique  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  en  pan 
dernières  règles,  ne  soit  pas  encore  terminé.  Le  palper  pei 
reconnaître  deux  énormes  tumeurs.  L'une  placée  au  f 
l'utérus  et  à  gauche,  le  déborde  notablement.  Elle  a 
mensions  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  Elle  est  applîqui 
tre  l'utérus  quoiqu'on  puisse  cependant  lut  communique 
ques  mouvements.  La  paroi  utérine  est  tendue,  résistan 
sent  nettement  le  ligament  rond  et  l'ovaire  droit.  On  : 
au  palper  reconnaître  le  fœtus,  mais  on  perçoit  nei 
les  battements  de  son  cœur.  Par  le  toucher  vaginal,  on 
sur  le  col  encore  fermé  ;  il  est  abaissé,  et  au-dessus  et  en 
l'excavation  pelvienne  est  rpmplîe  par  une  tumeur,  qui, 
celle 'du  fond  de  l'utérus,  a  la  consistance  dure  deî 
Bbreux.  Les  douleurs  persistèrent  assez  éloignées,  mais 
nuelles.  Je  considérai  qu'en  présence  de  la  tumeur  volun 
qui  faisait  obstruction  dans  l'excavation  pelvienne,  il  n' 
pas  lieu  de  s'opposer  à  l'achèvement  de  l'avortement,  et  t 
prîmes,' M.  Moizard  et  moi,  que  les  précautions  antise 
usuelles. 

Le  24  octobre. —  Les  douleurs  ont  continué,  le  col  est  pli 
il  est  perméable.  On  arrive,  une  fois  qu'on  l'a  franchi 
masse  dure  du  corps  libreux  qui  est  implanté  sur  la  paro 
rieure  dure  du  segment  inférieur  del'utérus.Onle  sentdi 
térieur  de  la  cavité  utérine,  et  à  travers  le  sac  postérieur  d 
qu'il  distend  ;  il  s'agit  donc  d'un  corps  fibreux  interstitiel 

Le  25  octobre.— Les  douleursont  continué  ;  mais,  per 
nuit,  il  s'est  produit  une  perte  considérable  d'un  liquid 
parent,  ne  tachant  pas  le  linge,  et  des  caillots  assez  abc 
noirâtres.  Je  me  suis  demandé  si  cette  quantité  de  liquidi 
parent  n'était  pas  du  sérum  sanguin,  peut-être  mélangé  ; 
quide  amniotique. 

Ce  n'est  que  le  27  au  matin  que  le  fœtus  est  expulsé 
aplati  comme  s'il  était  passé  à  la  filière,  il  ne  paraît  pa 
plus  de  4  mois,  sa  taille  dépassant  à  peine  16  centimètre: 
d'ailleurs  macéré,  et  à  dû  mourir  il  y  a  déjà  plusieurs  je 


^^^^ 
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n'ai  d'ailleurs  entendu  les  battements  du  cœur  fœtal  qu'à  mon 
premier  examen.  La  délivrance  ne  se  fait  pas.  Il  n'y  a  pas  assez 
de  place  entre  le  pubis  et  le  corps  fibreux  pour  introduire  la 
main.  La  délivrance  artificielle  est  donc  impossible. 

J'ai  pensé,  et  cela  a  été  confirmé  par  M.  Tarnier  et  M.  Guéniot^ 
appelés  en  consultation,  que  le  placenta  était  inséré  en  partie  sur 
le  corps  fibreux.  Cette  disposition,  dont  on  ne  peut  avoir  la 
preuve  certaine,  expliquerait  Tavortement  et  le  non  décollement 
du  placenta.  Si  le  placenta  avait,  en  effet,  été  détaché,  il  aurait  été 
probablement  expulsé  spontanément,  puisque  le  fœtus  avait  pu 
passer  dans  l'espace  resté  libre  entre  le  corps  fibreux  et  le  pubis. 
T  39». 

'  Le  28.  —  Un  peu  d'odeur.  Matin  T.  88^4;  soir  T.  Sg^.  M. 
Guéniot  conseille  de  faire  des  injections  intra-utérines.  Mais  la 
partie  convexe  antérieure  de  la  tumeur  dépasse  le  pubis.  La  par- 
tie à  travers  laquelle  on  pourrait  introduire  la  sonde  fait  avec  le 


vagin  un  trajet  très  irrégulier,  à  travers  lequel  on  ne  peut  pas 
introduire  une  sonde  à  double  courant  métallique  ou  solide.  Elle 
vient  forcément  buter  contre  la  tumeur.  Notre  premier  essai 
avec  une  sonde  solide  n'est  pas  suivi  de  succès.  La  sonde  blesse 
la  tumeur.  Il  en  résulte  une  hémorrhagie  assez  notable,  et,  dans 
la  soirée,  un  frisson  très  violent.  J'ai,  depuis,  essayé  différentes 
sortes  de  sondes  à  double  courant,  sans  succès. 

La  sonde  en  fer  à  cheval  de  Budin  ne  m'a  pas  réussi  dans  ce 
cas  plus  que  les  autres  sondes  métalliques  que  j'ai  employées. 
J'ai  fait  alors  construire  par  Vergues  une  sonde  dont  je  me  suis 
fort  bien  trouvé  dans  ce  cas  par  les  injections  que  j'ai  dû  prati- 
quer dans  ce  but  tous  les  jours  deux  fois,  matin  et  soir. 
■  Cette  sonde  est  en  gomme.  Elle  ne  diffère  des  sondes  ordi- 
naires que  par  les  deux  particularités  suivantes  :  l'œil  de  sortie 
de  la  sonde,  au  lieu  d'être  rond  comme  il  est  habituellement, 
est  allongé  de  façon  à  constituer  sur  presque  toute  la  longueur 
de  la  sonde  un  canal  dont  les  bords  sont  assez  élevés  pour  en 
garantir  le  fond. 

Les  débris  du  placenta,  probablement  aussi  des  restes  de  ca- 
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duqne,  oblitéraient  facilement  I'œ!!  d'arrivée  da  liquide.  Cet  in- 
convénient était  surtout  marque  pour  la  sonde  de  Budin.  J'ai 
donc  ménagé  un  orifice  plus  petit  à  travers  la  cloison  séparant 
le  canal  d'arrivée  dn  canal  de  sente  du  liquide.  Les  rebords 
dont  le  canal  d'issue  du  liquide  est  pourvu  le  défendaient  poor 
ainsi  dire,  et  assuraient  ainsi  en  tout  état  de  cause  l'issue  du 
liquide. 

Ces  sondes  en  gomme  donnent  peut-être  moins  de  garantieà 
l'bdpttal  qu'en  ville  au  point  de  vue  de  l'antisepsie,  puisqu'on 
les  détruirait  en  les  exposant  à  la  température  d'une  lampe  à  al- 
cool, et  que  le  séjour  prolongé  dans  une  solution  antiseptique 
finit  par  les  rendre  rugueuses. 

Cependant,  leur  prix  très  peu  élevé  permet  de  ne  s'en  servir 
que  pour  le  seul  cas  où  elles  sont  indiquées,  et  alors  on  n'a  pasà 
craindre  cet  inconvénient,  qui  ne  se  produit  qu'après  une  action 
prolongée  des  liquides  dans  lesquels  elles  trempent.  On  peut  les 
remplacer  d'ailleurs  dés  que  leur  surface  devient  îrréguliére. 

La  forme  arrondie  du  canal  d'arrivée  permet  dans  l'unité  de 
temps  l'écoulement  de  la  plus  grande  quantité  de  liquide  avec 
le  minimum  de  frottement,  c'est-à-dire,  le  minimum  de  pres- 
sion nécessaire  pour  obtenir  facilement  le  retour  de  ce  liquide. 
La  figure  ci  -  dessus  représente  cette  sonde ,  qui  m'a 
rendu  dans  plusieurs  circonsunces  des  services  importants.  Je 
ne  m'en  sert  d'ailleurs  pas  d'une  façon  exclusive.  J'emploie  le 
plus  ordinairement  la  sonde  de  Doléris,  dont  parmi  les  sondes 
rigides  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer. 

29,  Matin  T.  39.7  ;  soir  38.4.  P.  112.  Les  douleurs  très  vives 
persistent,  mais  n'aboutissent  pas  à  l'expulsion  du  placenta. 
Nous  faisons,  matin  et  soir,  des  injections  tlèdes  de  3  à  4  litres 
de  solution  de  sublimé  corrosif  à  1  /2000,  et  ensuite  de  3  à  3  litres 
de  solution  boriquéeà  saturation.  Les  premières  injections  char- 
rient une  espèce  de  boue  marron,  avec  de  très  petits  fragments 
méconnaissables.  Le  caduque  et  le  placenta  s'effritent  et  s'élimi- 
nent ainsi. 

A  partir  de  ce  jour,  jusqu'au  i3  novembre,  la  température 
oscille  entre  Sô'S  et  38*2,  le  pouls  entre  80  et  100  pulsations. 

La  fétidité  étant  peu  marquée,  l'absence  d'hémorrhagie  fait 
penser  que  le  placenta  n'est  pas  décollé  en  totalité. 

Les  jours  suivants,le  col  reste  toujours  dans  le  même  état,  To- 
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rifice  externe  est  dilatable.  On  peut  y  introduire  facilement 
deux  doigts,  difficilement  trois  doigts.  Lorsqu'on  dépasse  Torî* 
fice  externe,  on  atteint  à  deux  ou  trois  centimètres  la  masse  ar- 
rondie du  corps  fibreux,  sur  laquelle  est  appliquée  la  paroi  uté- 
rine. 

Cette  tumeur  est  évidemment  volumineuse,  mais  il  est  impos- 
sible d'en  apprécier  le  volume.  Par  le  palper  abdominal,  on 
arrive  sur  la  tumeur  sous-péritonéale,  et  celle-ci  gêne  l'explora- 
tion de  la  face  supérieure  de  la  tumeur. 

Au  bout  d'une  dizaine  de  jours  de  lavages  réguliers,  matin  et 
soir,  le  liquide  revient  propre  dès  la  première  injection.  Ce  qui 
permet  de  supposer  que  le  placenta  et  que  la  caduque  sont  com* 
plètement  éliminés.  Nous  n'avons  recueilli  que  très  peu  de 
fragments  assez  volumineux.  Trempés  dans  une  solution  d'a- 
cide picrique,  quelques-uns  de  ces  fragments,  en  jaunissant,  ont 
présenté  l'aspect  villeux  caractéristique  du  placenta.  Ce  qu'on 
a  recueilli  ne  dépasse  pas  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Le  1 3  novembre,  des  douleurs  assez  vives  amènent  un  peu  de 
dilatation  du  col,  à  travers  lequel  on  reconnaît  une  partie  de 
corps  fibreux,  qui  s'engage.  On  y  fixe  des  pinces  de  Museux,  et 
après  quelques  tractions,  on  parvient  à  arracher  une  portion  de 
la  tumeur,  ayant  le  volume  d'une  grosse  orange.  Elle  n'est  pas 
recouverte  par  la  muqueuse  utérine,  elle  est  très  molle  et  sent 
mauvais,  elle  est  dépourvue  de  vaisseaux.  Mais  elle  ne  consti- 
tue qu'une  très  petite  partie  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  proba- 
blement privée  de  vascularisation,  elle  n'est  plus  vivante, 
puisque  l'ablation  d'une  de  ses  panies  n'a  pas  été  suivie  d'hé»- 
morrhagie.  La  tumeur  qui  reste  dans  la  cavité  utérine  présente 
la  dureté  des  corps  fibreux. 

Les  jours  suivants,  des  douleurs  se  produisent  de  temps  à 
autre  ;  la  tumeur,  qui  était  accessible,  perd  sa  consistance  dure 
et  devient  molle.  Des  phénomènes  inquiétants  de  septicémie  se 
traduisent  :  diarrhée  très  fréquente  (lo  à  12  selles  par  jour).  Agi- 
tation extrême  et  insomnie.  La  respiration  devient  fréquente  et 
anxieuse.  On  ne  trouve  rien  à  l'auscultation  du  poumon,  mais 
on  entend  au  cœur  un  bruit  de  galop  avec  souffle  intense  au  pre- 
mier temps  et  à  la  pointe,  frottement  à  la  base  (endo-péricardite 
sepiique).  Le  pouls  s'élève  jusqu'à  1 20  pulsations,  la  température 
n'a  jamais  dépassé  39^,  dépassant  d'ailleurs  rarement  38*^.  Faciès 
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.maigrissemem  très  notable,  pâleur  marquée.  Un 
I'  Moizard,  qui  voyait  tous  les  jours  cène  malade 
:ïiua  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  un  iraite- 
lort  avec  les  différents  symptômes,  et  sur  lequel  je 

pour  ne  pas  augmenter  l'étendue  de  cette  observa- 
)  longue. 

tonifiée  superficielle  de  la  tumeur  occasionnait  un 
>eu  abondant,  mais  très  fétide.  Nous  pratiquons 
t  deux  fois  par  jour  les   injections  intra-utérines, 

l'avons  indiqué  plus  haut. 

er  et  Lucas  Championnière,  appelés  en  consultation, 

situation  est  très  grave  ;  que  si  on  n'arrive  pas  k 
rps  fibreux,  les  phénomènes  septiques  s'accentue- 
a  mort  doit  en  être  une  conséquence  prochaine.  Ce- 
messieurs  ne  pensent  pas  que  des  débridements  du 
rendre  l'extraction  du  corps  fibreux  beaucoup  plus 
louiemque  cène  intervention  fasse  inutilement  cou- 
sque  à  la  malade. 

lai  donc  tous  les  jours  à  exercer  des  tractions  à  l'aide 
Museaux,  et  avec  le  doigt,  je  cherchai  à  décoller  le 
,  à  l'énucléer. 

imbre,  j'arrive  àen  extraire  un  fragment  important, 
se  produisent  des  douleurs  expulsives  assez  vives, 
mbre,  je  trouve  le  col  un  peu  plus  dilaté,  j'exerce 
des  tractions  continues  et  violentes,  et  je  parviens 
sUant  la  tumeur  et  en  tirant  sur  elle,  à  l'extraire. 

corps  fibreux  est  irréguiière,  présentant  i5  cenii- 
iin  de  ses  diamètres  et  12  dans  l'autre.  Une  tumeur 
înte  n'a  pu  passer  à  travers  le  col  qu'après  l'avoir 
lusieurs  endroits.  Alors  on  trouve  dans  l'utérus  le 
■beau  de  la  muqueuse  qui  recouvrait  la  tumeurqu'on 
er.  On  le  tord  et  on  le  coupe  le  plus  loin  pos< 

;t  de  constater  que  le  corps  fibreux  était  bien  îm- 
ère  et  à  gauche.  La  surface  d'implantation  est  large 
ume  de  la  main. 

tumeur  est  extraite,  tous  les  phénomènes  de  septi- 
aissent  successivement.  La  diarrhée  diminue,  puis 


r 
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La  respiration  redevient  normale,  et  les  signes  de  l'endo-péri-» 
cardite  s'atténuent.  Notre  malade  se  plaint  encore  d'une  toux 
sèche,  fatigante  ;  un  autre  jour  de  fourmillements  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  et  enfin  d'un  enrouement  qui  persiste  quelques 
jours.  Mais  tous  ces  malaises  ne  persistent  que  très  peu  de  temps. 
L'écoulement  vaginal  ne  présente  plus  l'extrême  fétidité  qu'il  avait 
auparavant  ;  il  a  cependant  encore  un  peu  d'odeur,  et  possède  une 
coloration  jaunâtre.  Les  injections  ramènent  toujours  des  détri- 
tus brunâtres,  et  on  sent  toujours  une  masse  molle  dans  la  cavité 
utérine.  Cette  cavité,  mesurée  à  l'aide  de  la  sonde  à  double  cou- 
rant, a  une  longueur  de  1 1  centimètres. 

La  guérison  ne  s'accentue  d'une  façon  notable  qu'après  que,  le 
24  novembre,  un  lambeau  très  important  de  la  muqueuse 
utérine  sphacélée  est  expulsée.  Les  injections  utérines  ne  revien- 
nent propres  que  dès  le  27  novembre.  Le  col  se  reforme  et  se 
referme.  On  cesse  les  injections  intra-utérines  à  partir  du 
3o  novembre. 

Pendant  que  se  succédaient  les  phénomènes  dont  nous  avons 
donné  la  relation  plus  haut,  le  corps  fibreux  sous-péritonéal 
revenait  progressivement  sur  lui-même,  et  finit  par  ne  plus  pou- 
voir être  délimité  nettement.  Ainsi,  le  i"  décembre,  par  le  palper 
abdominal  combiné  avec  le  toucher  vaginal,  on  reconnaît  que 
l'utérus  est  encore  volumineux,  qu'il  est  lourd  ;  il  dépasse  la 
symphyse  du  pubis  de  4  travers  de  doigt,  mais  on  ne  peut  dis- 
tinguer ce  qui  appartient  à  l'utérus,  ce  qui  appartient  au  corps 
fibreux  sous-séreux. 

Vers  le  1 3  décembre,  on  cesse  d'entendre  les  bruits  anormaux 
qui  avaient  caractérisé  l'endo-péricardite.  Cependant,  vers  la  fin 
du  mois  de  décembre  survient  une  phlegmatia  alba  dolens. 

Le  29  janvier  1887  apparaît  le  retour  de  couches.  Mais  depuis 
ce  temps  notre  malade  n'a  pas  eu  ses  règles.  Ce  n'est  qu'à  partir 
du  mois  d'octobre  1887  que  ses  règles  se  sont  reproduites,  mais 
très  peu  abondantes,  durant  très  peu,  manquant  souvent.  L'ab- 
sence même  de  ces  règles  l'engagea  à  nous  consulter.  Nous  la 
revîmes  donc  avec  MM.  Lucas-Championnière  et  Moizard  vers 
le  mois  d'août.  Nous  constatâmes  que  l'utérus  était  très  mobile 
et  très  petit,  le  col  de  l'utérus  avait  des  dimensions  très  inférieures 
aux  dimensions  normales  de  cet  organe.  L'hystérométrie  ne  nous 
permit  pas  de  constater  une  cavité  utérine  dépassant  4  ceqt., 
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(  peut-fitre  4  cent  i/s.  De  corps  fibreux,  il  n'en  reste  ptusai 

l  .  trace. 

!S.  Ainsi,   le    corps    fibreux    sous-séreux    avait    complète 

•  disparu,  entraînant  dans  sa  résorption  le  tissu  même  de 

7  /                      rus,  qui  présentait  de  la  super-involution. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTIOLOGIE  ET  AU  TRAITEMENT   Dl 
8C0U0SE, 
Par  le  IV  J.-B.  RsnnBR,  chirurgien  des  hôpitaux. 

l' AeUon  des  attitude*  passives  et  des  attitudes  ac< 
ntr  la  déformation  et  la  torsion  t  ertébrales . 

On  sait  que  les  attitudes  prolongées  entraînent  la  tatigui 
musclée,  par  suite  leur  repos  forcé  et  leur  remplacement  [ 
tension  des  ligaments. 

Toute  jointure  a,  pour  se  maintenir  en  position,  deux  espèi 
ligaments  : 

Les  muscles  que  l'on  a  appelés  ligaments  actifs,  parce 
peuvent  s'allonger,  se  raccourcir  et  fixer  l'articulation  dans  I 
les  positions  qui  précèdent  la  position  extrême,  pour  laquel 
ligaments  proprement  dits,  de  nature  fibreuse  et  inextensible, 
t«nt  arrêt.  Donc,  pour  le  même  mouvement,  l'extension  par  1 
pie,  l'attitude  ligamentaire  ou  passive  a  pour  caractères  d'être  < 
me  et  unique,  invariable  et  prolongée  (1)  ;  tandis  que  l'at 
acUve  ou  musculaire  est  multiple,  variable,  courte  et  toujouR 
restreinte  (2)  que  l'attitude  passive. 

Retenez  bien  ce  fait  que  l'attitude  ligamentaire,  non  seult 
est  une  et  invariable,  mais  qu'elle  produit,  du  côté  oâ  le  ligi 
retient  les  surfaces  articulaires,  le  maximum  d'écart  des  leoier 
constituent  Varticulation  (3),  tandis  que  i  l'attitude  active  nep 
jamais  qu'an  écart  inférieur  à  l'écart  ligamentaire». 

(1)  C'eat-à-dira  de  longue  durée,  car  les  moBcles  D'iotervenaat  p 
sentiment  de  la  fatigue  n'a  pas  lieu,  ou,  s'il  existe  déjà,  il  est  di 
par  l'attitude  ligamentaire  qui  repose  lea  musclea. 

(S)  C'est-à-dire  que,  dana  l'extension  que  nous  avons  prise  pour  ex 
l'écart  des  deux  leviers  osseux,  qui  constituent  l'articulation,  est  to 
moindre  que  dans  l'attitude  passive,  et  que  l'attitude  peut  varier  1 
les  divers  degrés  de  l'angle  qu'ils  forment. 

(3)  Dbus  l'extension,  l'écart  a  lieu  du  cété  de  la  flexion,  et  ce  s 
muscles  ou  les  ligaments  du  cAté  de  ta  flexion  qui  font  l'attitude 
ou  l'attitude  ligamentaire.  Dans  la  flexion,  l'écart  a  lieu  du   câté  d 
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Appliquons  ces  données  aux  déviations  du  rachis. 

Quel  est  le  mode  d'action  de  l'attitude  prolongée,  de  l'écriture, 
par  exemple,  sur  la  position  du  rachis  ? 

Les  muscles  spinaux  dorsaux  se  fatiguant  assez  rapidement,  d*uh 
autre  côté,  la  position  du  bras  droit  en  avant  entraînant  dans  ce 
sens  l'épaule  du  même  côté  et  favorisant  le  relâchement  des  spi- 
naux  qui  longent  la  convexité  dorsale  (1),  il  en  résulte  que  le 
rachis,  abandonné  de  ses  muscles  fatigués,  est  obligé  d'avoir  recours 
à  l'artifice  de  l'inclinaison  latérale,  véritable  attitude  ligamentaire, 
où  la  fixité  nécessaire  au  fonctionnement  du  membre  supérieur 
droit  n*a  plus  lieu  par  la  contraction  musculaire  (spinaux  dorsaux), 
mais  bien  par  l'inclinaison  à  gauche  du  segment  dorsal  (hi  rachis. 

Nous  exposerons  d'ailleurs,  dans  une  prochaine  communication, 
cette  théorie  avec  plus  de  détails. 

L'attitude  ligamentaire  est.  si  je  peux  m'exprimer  ainsi,  l'attitude 
maximum  (2).  Mais  comment  se  fait-il  que  cette  attitude  est  plus 
déformante  que  l'autre,  et  quel  est  son  mode  d'action  ? 

Prenons  la  face  supérieure  du  corps  d'une  vertèbre  dorsale;  sup- 
posons qu'elle  ait  cinq  centimètres  carrés  de  surface  et  que,  dans 
l'état  normal,  elle  supporte  une  pression  de  vingt-cinq  livres,  soit 
cinq  livres  par  centimètre  carré  ;  à  l'instant  même  où  la  colonne 
dorsale  penche  à  gauche,  par  exemple,  la  face  inférieure  du  corps 
vertébral,  qui  repose  directement  sur  celui  que  nous  considérons, 
se  soulève  du  côté  droit  et  ne  presse  plus  sur  la  surface  sous-jacente 
que  par  son  extrémité  gauche  (3). 

Supposons,  pour  faciliter  cette  description,  que  le  point  de  contact, 
fort  restreint  à  présent,  de  ces  deux  vertèbres,  se  réduise  dans  toute 
sa  longueur  à  un  centimètre  carré,  il  en  résultera  que  cette  surface 
d'un  centimètre  carré  supporte  maintenant  le  poids  qui,  tout  à 
l'heure,  se  répartissaitsur  l'ensemble  de  la  surface  articulaire  ;  c'est-- 
à-dire que  nous  avons,  sur  ce  centimètre  carré,  non  plus  une  pres- 
sion de  cinq  livres,  comme  tout  à  l'heure,  mais  bien  cinq  fois  plus 
grande,  soit  vingt-cinq  livres.  Ce  n'est  pas  tout  :  l'inclinaison  de 

tdnsion,  et  ce  aoat  les  muscles  ou  les  ligaments  du  côté  de  rextension  qui 
iatorviennent.  Dans  \sl  flexion  du  rachis  à  gauche,  Téeart  a  lieu  du  côté 
convexe,  et  c*est  par  les  muscles  spinaux  et  les  ligaments  du  cdté  droit 
qu'ont  lieu  les  attitudes  passives  ou  actives.  En  un  mot,  Técart  des  leviers 
ou  des  surfaces  articulaires  doit  toujours  être  considéré  du  côté  opposé 
au  mouvement  flexion  ou  extension  de  Tarticulation. 

(1)  Tournée  à  droite. 

(2)  Maximum  de  flexion,  maximum  d'extension,  etc. 

(3)  Les  deux  corps  vertébraux  ne  se  touchent  plus  que  par  leur  côté 
gauche. 


902  JOURNAL  DB  H&DBOINB     DK  PA.RIB. 

la  coionne  dorsale  à  gauche  a  créé  un  bras  de  levier  qui  augi 
énormément  cette  pression  (1).  Déplus,  lesquatre  autres  cei 
très  de  lasurtace  dont  il  s'agit,  non  seulement  ne  supporteni 
aucune  pression,  c'est-à-dire  leurs  cinq  livres  respectives, 
encore  ils  se  trouvent  soumis,  de  par  les  ligaments  qui  reliei 
deux  vertèbres  (S),  à  une  traction  dirigée  de  bas  en  haut  et  de 
à  gauche,  traction  qui  arrête  l'inclinaison  ractiidienne  et  lu 
contrepoids  en  quelque  sorte,  grâce  à  la  fiiité  fournie  par  les  [ 
sur  lesquelles  s'insèrent  et  tirent  les  ligaments  (tendance  à  I 
cbement)  du  côté  comprimé  [tendance  au  tassement  et  ô  l'é 
ment). 

Ces  quatre  centimètres  de  surlace  supportent  donc  une  tr 
de  soulèvement  et  d'arrachement  (3)  égale  à  la  force  repréi 
par  le  bras  de  levier  qui  constitue  l'inctinaison  de  la  colonn' 
sale,  et  ce  bras  de  levier  étant  beaucoup  plus  considérable  dan 
titude  ligamentaire,  il  en  résulte  qu'elle  produit  du  cAté  co 
{tendance  à  l'écrasement),  une  pression  plus  grande  que  dans 
tude  musculaire  ou  active,  où  il  est  plus  court. 

Voilà  pourquoi  la  partie  gauche  du  corps  de  la  vertèbre  que 
considérons  est  beaucoup  plus  déformée  par  l'attitude  passivi 
par  l'attitude  active- 

Quelle  est  la  différence  d'action  sur  la  partie  droite  de  la  s] 
supérieure  de  la  même  vertèbre  ? 

(I)  Ce  levier  consiste  daos  la  distance  qui  sépare  une  verticale  al 
de  la  vertèbre  Bupârieure  (c'eat-à-dire  la  plua  incltaée  du  segment  i 
du  bord  interne  de  la  vertèbre  comprimée. 

{2)  Sauf  de  ceux  qui  relient  les  extrémités  gauches. 

(3)  La  tractloD,  qui  s'exerce  sur  la  surface  supérieure  de  la  vertébrt 
dirigée  de  droite  6  gauche  et  de  bas  en  liant  et  un  peu  d'arrière  en 
tendàeutrstcerdana  cette  direction,  d'arrière  en  avant,  la  lame  é 
saire  eupérieure  et  avec  elle  la  moitié  aupérieure  du  corps  de  la  ver 
tandis  que  cette  même  traction  |iour  la  face  inférieure  de  la  ve 
située  en-dessus  ayant  lieu  en  sens  opposé,  c'est-à-dire  de  gauclie&i 
de  haut  eD  bas  et  un  peu  d'avant  eu  arrière,  la  lame  épiphysaire  itiU 
et  avec  elle  la  moitié  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre,  la  face  inR 
de  le  vertèbre  située  au-dessous'  subit  la  même  traction.  Telle 
oaase  de  la  torsion  verticale  du  corps  vertébral  sur  lui-même,  torsioi 
logue  à  celle  que  l'on  donne  à  un  linge  mouillé  ponr  l'eiprimer  en  t> 
ses  deux  eitràmités  en  sens  inverse. 

L'anatomie  noue  easeigne  que  vers  la  14'  année,  époijue  oiise  dëc 
un  grand  nombre  de  déviations,  apparaissent  les  lames  épipbysair 
chaque  cflté  du  corps  vertébral,  véritables  disques  osseux  complémei 
mais  fort  minces,  de  sorte  que,  selon  la  comparaison  de  U.  Legouest/ 
r&ge  de  £5  ou  30  ans  l'ossification  des  disques  n'étant  pas  encore  coni 
la  rachia  offre  autant  de  triples  disques  osseux  qu'il  y  a  de  vertèli 
Rachig.M.  Legouest, Dict.  encyci.,p.448. 
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Elle  résulte  du  mode  de  résistance  et  des  points  d'insertion  de 
cette  résistance.  En  effet,  considérons  le  disque  inter-vertébral  qui 
fait  partie  des  moyens  de  résistance  dans  l'attitude  ligamentaire  ;  ce 
ligament  exerce  entre  les  deux  vertèbres  une  traction,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  et 
produit  un  eflet  d'élongation  de  distension  qui  tend  à  augmenter  le 
corps  vertébral,  au  point  et  dans  le' sens  où  cette  traction  s'exerce, 
de  façon  à  lui  donner  la  forme  d'un  coin. 

Quel  est  le  mode  d'action  de  la  résistance  dans  l'attitude  active  ? 

Ce  sont  les  muscles  spinaux  dorsaux  du  côté  droit  qui  lont  la 
résistance  en  tirant,  sur  les  apophyses  transverses,  (les  lames  et 
les  apophyses  épineuses).  De  sorte  que,  dans  l'attitude  active,le$4eux 
vertèbres  que  nous  venons  de  considérer,  ne  subissant  plus  entre 
elles  cette  traction  déformante  du  disque  inter-vertébral  (1),  ont 
moins  de  tendance  à  se  déformer  en  coin.  iMais,  d'un  autre  côté,  les 
muscles  spinaux  droits,  agissant  sur  Tare  postérieur,  ont  tendance  à 
tordre  les  pédicules  ;  l'arc  postérieur  de  la  vertèbre  est,  du  côté 
droit,  tiré  de  haut  en  bas,  tandis  que  le  corps  vertébi*al  est,  du  côté 
droit,  entraîné  en  haut  et  à  gauche  par  le  segment  du  rachis  dévié, 
qull  supporte  (2). 

L'axe  postérieur  est  soumis,  de  par  les  muscles  spinaux  auxquels 
il  donne  insertion  du  côté  droit,  à  une  sorte  de  contr'extension 
musculaire  dirigée  comme  les  muscles,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas 
et  un  peu  vers  la  droite. 

En  résumé,  l'attitude  passive  est  beaucoup  plus  déformante,  iavo- 
rise,  spécialement,  la  torsion  du  corps  vertébral  sur  lui-même, c'est-à- 
dire  autour  d'un  axe  vertical  passant  par  lui-même  ;  l'attitude  active 
favorise  principalement  la  torsion  de  Tare  par  rapport  au  corps  ver- 
tébral. Or,  nous  remarquerons,  quand  il  s'agira  de  la  torsion,  que 
les  courbures  de  compensation  constituent  des  attitudes  actives,  et 
que  la  moitié  inférieure  de  la  courbure  dorsale  constitue  en  même 
temps  la  moitié  supérieure  de  la  courbure  lombaire,  et  que  c'est 
pour  cela  qu'elle  est  moins  déformée.  Pour  faire  équilibre  à  l'incli- 

(1)  Et  de  la  partie  médiane  et  de  la  partie  latérale  droite  du  ligament 
vertébral  commun  antérieur.  Ce  ue  sont  que  les  fibres  profondes  qui  vont 
directement  d*une  vertèbre  à  celles  qui  sont  immédiatement  au-dessous  et 
au-dessus. 

(2)  Comme  si  le  corps  vertébral  étant  tenu  d'une  main,  Tare  postérieur 
ou  apophysaire  de  Tautre  par  un  mouvement  de  torsion  exécuté  en  sens 
opposé  par  chaque  main.  Ton  tordait  la  vertèbre,  la  main  droite  abaissant 
Tare  apophysaire  du  côté  droit,  la  gauche  élevant  le  corps  vertébral  du 
côté  droit  ;  la  main  gauche  appliquée  sur  le  corps  vertébral  remplaçant  la 
pesanteur,  la  droite,  les  muscles  spinaux. 
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naison  de  la  moitié  supérieure  de  la  courïMire dorsale,  cettedemU 
est  attirée  &  droite  par  les  spinaux  qui  s'attachent  à  droite  à 
moitié  inférieure  ;  mais  le  problème  est  plus  complexe  ;  nous  l't 
poserons  complètement  à  propos  de  la  torsion. 

2<>  Traitement  de  la  scoliose.  Exemples  de  preserlptloi 

Pour  la  «toliate  ordinaire,  c'est-à-dire  ^  conoexité  dorsale  toi 

née  à  droite,  à  concexité  lombaire  et  convexité  ceroieo-dorat 

toarnéea  à  gauche  (1). 

Tous  les  malins,  faire  pendant  une  beure  les  attitudes  et  mom 
ments  orthopédiques  suivants  :  (10  minutes  chaque). 

l»f  rojectJon  des  bras  à  droite  eten  arrière  avec  et  sans  livre; 

So  Se  hancher  sur  un  livre,  selon  la  taille,  de  2  &  4  centimètr 
d'épaisseur,  en  portant  en  arrière  le  bras  droit  verticalement  tew 
et  tenant  à  la  main  un  livre  d'un  certain  poids; 

3°  Fixer  une  ligne  verticale  (arête  d'un  meuble,  ruban  Sié  : 
mnr),  en  marchant,  avec  impulsion  latérale  de  la  main  gauche 
gauche  et  en  avant.  —  Pendant  2  ou  3  minutes,  fixer  la  ligne  ob 
que,  formée  sur  le  plancher,  par  un  ruban  tendu  de  droite  à  gaucfai 

4°  Repos  au  fauteuil  garni  d'un  tube  de  caoutchouc  transversal 
ment  tendu; 

5»  Marcher  en  exécutant  l'exercice  de  la  canne  ou  du  paraph 
(garçons);  parapluie  ou  ombrelle  (demoiselles); 

6»  Double  extension  latérale  oblique  par  le  poids  de  la  tête  et  d 
membres  inférieurs  (le  buste  en  travers  d'une  chaise  surmont 
d'un  coussin). 

Attitudes  et  moucementa  ordinaires  tran^armét  en  attitudes 
mouvements  orthopédiques. 

1"  Debout. —  I*  Slationnaire  ;  2*  En  marche: 

Stationnaire  :  l'  Se  bancber  sur  le  pied  gauche  ; 

S*  Autant  que  possible  se  tenir  ù  droite  de  la  personne  à  qui  l'i 
parle  (les dos  dirigés  du  même  côté). 

En  marche  :  1°  Porter  les  objets  avec  la  main  droite,  bras  ver 
calement  tendu  et  dirigé  en  arrière.  (Panier,  arrosoir,  livres  dé« 
lier  dans  une  courroie,  etc...],  ou  sur  l'avant-bras  droit  fléc 
(épaule  ft  coude  fortement  portés  en  arrière)  [panier,  objets  à  an 
en  généra!)  ou  sur  l'épaule  droite,  lusil,  elc...,  ou  entre  le  ht 
droit  et  le  a'ité  droit  du  buste  (livres,  serviettes,  etc.) 

2o  Coudes  sen-cs  près  du  corps,  épaules  effacées,  se  tenir  très  t 
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remeot  ou  faire  an  léger  effort  pour  toucher  du  sommet  de  la  tête 
un  plan  supposé  un  peu  au-dessus  ; 

30  Frôler  les  genoux  (battre  le  briquet  avec  les  genoux  (pointes 
des  pieds  en  dehors)  ; 

40  Imiter  l'allure  de  l'obèse»  c'estrà-dire  renverser  le  tronc  en 
arrière,  tenir  la  tête  très  di*oite  et  poser  les  pieds  à  plat  en  marchant 

50  Faire  bien  passer  le  centre  de  gravité,  le  poids  du  corps  par  les 
talons  (1)  ; 

60  A  chaque  pas^  pousser  fortement  de  haut  en  bas  avec  les  talons 
contre  le  sol; 

70  De  temps  en  temps,  fixer  des  lignes  verticales  prises  un  peu 
partout  et  un  peu  à  gauche; 

80  Sur  les  routes  et  les  trottoirs^  marcher  du  côté  où  le  pied  gauche 
est  plus  élevé  que  le  droit  ; 

90  De  temps  à  autre,  exercice  avec  parapluie  et  ombrelle  -^ 
roidir  l'épaule  droite,  tourner  la  tête  à  gauche  ; 

lOo  Pendant  les  promenades,  tube  de  caoutchouc  descendant 
du  cou  à  la  ceinture  ; 

2»  Assis.  —  1»  Se  hancher  sur  la  iesse  droite  (buste  porté  sans 
flexion  latérale  un  peu  à  gauciie  et  en  avant)  ; 

2o  Prendre  l'encre  avec  la  main  gauche,  l'encrier  étant  situé  en 
avant  et  à  gauche  le  plus  loin  possible  du  buste; 

30  Ecriture  inclinée  de  droite  à  gauche  à  l'inverse  de  Tanglaise 
(papier  à  gauche). 

4»  Lecture  —  livre  incliné  de  droite  à  gauche,  bras  gauche  appuyé 
sur  une  boîte  à  cigares  ou  autre  (livre  à  gauche)  ; 

50  Attitude  du  piano  —  pupitre  surajouté  placé  à  gauche,  et  obli- 
quement de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière  ; 

6»  Tapisserie,  couture,  etc..  Exécuter  avec  le  bras  droit  un  mou- 
vement d'avant  en  arrière,  de  façon  à  faire  contracter  les  muscles 
qui  rapprochent  l'épaule  droite  et  les  muscles  spinaux  de  la  con- 
vexité dorsale; 

70  Attitude  en  voiture  et  en  chemin  de  fer.  —Passer  de  temps  en 
temps  Tavant-bras  droit  fléchi  dans  la  courroie,  suspendu  à  cet 
appui,  porter  fortement  le  buste  à  gauche  ; 

8«  Quand  on  est  fatigué,  lire,  écrire,  coudre,  etc.,  sur  le  fauteuil 
muni  d'un  tube  de  caoutchouc  transversalement  tendu  ; 

9«  S'asseoir  à  droite  de  la  personne  à  qui  l'on  parle. 

3»  Couché.—  !•>  Plan  incliné. 

1°  Couché,  sur  le  dos.  —  ;2o  Couché  sur  le  ventre. 

(1)  Co  mouvement  aboutit  à  faire  incliner  le  corps  en  arrière  et  à  se  tenir 
droit. 


36  JOOKNAL    DB    HiDBCINBDK  PARIS. 

1'  Couché  êur  te  dos.  —  !<■  Pt&n  incliné  avec  rebord  de  4 
mètres  pour  les  talons.  De  temps  en  temps  (bras  droit 
irpB,  avant-bras  fléchi,  —  main  ^uclie  sur  l'épaule  droite] 
une  pièce  le  buste  à  Kftuche  et  pousser  avec  talon  droit  co 
de  imaginaire  ; 
S»  De  temps  en  temps,  projeter  les  deui  bras  à  droite  coït 

station  debout. 

3*  Effort  violent  du  talon  droit  contre  le  rebord  du  plan  ii 

2°  Couché  sur  te  ventre.  —  Couché   sur  le  ventre  de  3/4 

ir  l'avant-bras  {^ucbe  et  sur  la  main  droite,  le  coude  d 

1  corps,  la  main  droite  près  du  thorax. 

La  plus  grande  partie  du  temps  au  repos. 

2*  Lit.—  Matelas  dur  ou  matelas  ordinaire  avec  plancbe 

>us  —  ce  dernier  de  préférence,  traversin  petit  et  assez  fei 

Dans  le  décubitus  latéral  droit,  oreiller  et  traversin. 

îcubitus  latéral  gauche,  traversin  seulement. 

Se  coucher  de  trois  quarts  sur  le  côté   gauche,  le   brai 

llongé,  ainsi  que  les  membres  inférieurs.  Porter  l'épaule  i 

:riëre,  la  main  droite  sur  le  côté  droit  du  thorai  ;  l'avant' 

li  et  le  bras  surplombant  en  arrière,  et  tirant  dans  ce 

iule  droite. 

Chaque  semaine,  faire  une  séance  d'une  heure  avec  les 

jments  et  appareils  suivants  (10  minutes  cliaque)  : 

1°  Tube  (le  caoutchouc  appliqué  en  huit  de  clilSlre  aui  éf 

S*  Bande  élastique  rapprochant  les  coudes   et  rapprocha 

s  bras  en  arrière  ; 

3°  Exercice  de  la  canne  horizontale  ; 

4*  Mouvement  de  pression  sur  le  bassin  avec  réaction  di 

Dpuyé  des  mains  sur  le  bord  d'une  table  ; 

5°  Appliquer  un  livre  de  petit  format,  mais   très  épais, 

irtiepostérieureducotédroit  du  bassin  et  le  tube  de  cai 

ansversalement  lendu  entre  les  bras  d'un  fauteuil  ; 

6*  Exercice  du  tabouret  piano  ; 

7b  Tenant  les  épaules  fortement  portées  en  arrière,  la  i 

roite  et  la  poitrine  dilatée,  se  cambrer,  exécuter  quelques 

lents latéraux  du  bassin,  se  décambrer  ensuite,  tout  en  co 

tête,  les  épaules  et  la  poitrine  dans  la  même  position. 

(A  auiore 
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HYDARGYBISME  SIMULANT  UNE  ÉRUPTION  DE  VARIOLE, 

Par  le  D'  Gublpa. 

Le  25  décembre  dernier,  j'étais  appelé  poar  accoucher  Mme  V./ 
demeurant  au  n«  82  de  la  rue  du  faubourg  Saint-Denis. 

Jeune  primipare,  elle  avait  les  douleurs  depuis  douze  heures,  et 
il  y  avait  deux  heures  que  la  tête  de  Tenfant  en  première  position 
se  trouvait  dans  l'excavation,  lorsque  Tétat  de  la  circulation  m'obli- 
geait à  intervenir  avec  le  forceps. 

Quoique  dans  ma  carrière  j*aie  eu  l'occasion  d'assister  à  de  nombreux 
accouchements,  jamais  je  n*avHis  rencontré  autant  de  résistance 
du  périnée,  accompagnée  de  si  grande  étroitesse  de  la  vulve. 

Malgré  plusieurs  incisions  latérales  assez  profondes  pour  éviter 
une  déchirure  complète  du  périnée,  qui  était  à  craindre  outre  mesure, 
et  malgré  la  lenteur  mise  à  dégager  la  tête,  la  contusion  des  parties 
molles  avait  été  si  forte  que  tout  le  pourtour  des  parties  génitales 
était  complètement  ecchymose,  comme  mâché.  Le  lendemain  ma- 
tin, ayant  eu  à  pratiquer  le  cathétérisme,  je  n*avais  pas  pu,  sur  le 
simpleguidede  l'index,  trouver  le  point  derapèrepour  l'introduction 
de  la  sonde,  tant  la  région  était  altérée  par  le  fait  de  la  contusion. 
J'avais  réussi  néanmoins  à  n'avoir  qu'une  déchirure  du  périnée  d'à 
peine  un  centimètre.  L'enfant,  quoique  en  mort  apparente,  j*ai  pu 
le  ramener  à  la  vie. 

J'ai  tenu  à  donner  tous  ces  détails  pour  vous  faire  compren- 
dre la  gravité  du  traumatisme  et  la  nécessité  exceptionnelle  d'une 
sévère  antisepsie. 

Déjà  avant  Taccouchement,  j'avais  fait  administrer  deux  injections 
avec  une  solution  de  sublimé  corrosif  à  0.50  pour  100,  et,  immédia- 
tement après,  je  faisais  soigneusement  la  toilette  de  la  malade  avec 
la  même  solution  en  lavages  et  en  injections  ;  je  recommandais, 
pour  l'avenir,  deux  à  trois  injections  par  jour  avec  le  même  liquide. 
Le  deuxième  jour,  toutallait  très  bien.  Letroisièmeau  soir,  en  coïn- 
cidence avec  lamentée  du  lait,  qui  fut  très  violente  et  très  abon- 
dante, notre  accouchée  eutun  peu  de  fièvre  (38 1/2)  et  le  ventre  de- 
vint un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  l'involution  de  Tutérus  était  à 
peine  appréciable.  Je  prescrivais  des  frictions  avec  de  l'onguent  gris 
et  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  .  Et,  considérant  que  la  malade 
n'était  point  disposée  à  nourrir  son  enfanta  cause  des  exigences 
professionnelles,  je  faisais  renouveler  une  purgation  avec  60  gram- 
mes de  citrate  de  magnésie.  A  cela  on  devait  ajouter  un  gramme 
et  demi  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  trois  fois  dans  l'espace 
de  24  heures. 
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demain  et  ie  jour  suivant  (i*  et  5»  après  l'ac 
itiODS  étaient  rdstÏTement  bonnes  ;  la  fièvre  : 
:nt,  ta  retraite  de  l'utérus  était  uu  peu  lente.  ^ 
à  se  manifester  un  peu  de  stomatite, 
scrivais  de  suspendre  les  frictions  de  lapomm: 
lire  des  i^rgarismes  fréquents  avec  du  cttlora 
uer  avec  deux  ou  trois  fois  plus  d'eau  la  solul 
is  vaginales. 

uarcbait  à  merveille,  pas  de  fièvre,  rentrée  de 
tiassin,  réveil  de  l'appétit,  lorsque  le  lO^  jour  i 
jne  éruption  venait  de  se  déclarer  et  qu'on  ei 

rendais  aussitôt  chez  ma  malade  et,aupremie 
isscz  désagréablement  de  constater  que  les  tég 
ent  criblés  d'un  abondant  exaathème.  Cette  lé 
[itait  sous  forme  de  tacbes  de  la  dimension  i 
moins  régulièrement  déchiquetées,  disséminée: 
!it  une  coloration  rouge  cynabre  et  disparaiss; 
a  peau. 

ues-unes  de  ces  efflorescences  étaient  légère 
me  de  papules. 

en  constatant  qu'au  cou  il  n'existait  presque  i 
I  contraire  elles  étaient  très  abondantes  aux  ex 
1  région  dorsale  des  pieds,  des  mains  et  des  a 
s,  en  réfléchissant  que  la  coloration  des  tach 
ncée  que  rosée,  pour  un  instant  mon  esprit  i 
le  ma  malade  était  en  évolution  de  variole, 
un  semblant  de  conllrmation  parle  faitque  les 
^5  aux  jambes,  aux  cuisses,  aux  bras  et  au  ro< 
le  doute  sur  la  vraie  nature  de  ces  manifesti 
>uvert  complètement  laïualade.  A  partir  de  lo 
escendant,  et  des  cuisses  en  remontant,  l'éru] 
m  plus  dense  et  revêtait  l'apparence  miliarit< 
s  d'espace  de  peau  saine,  et  avec  des  petîtesél 
ssemblant  à  une  éruption  très  confluente  de  s 
X)nstatation,  jointe  au  lait  que  notre  malade 
:  trace  de  fièvre,  me  fixa  que  le  cas  qui  se  p 
ne  manifestation  d'hydrargyrisme. 
aïs  suspendre  complètement  les  injections  me: 
laçais  par  des  injections  boriquées,  et,  deux 
t  plus  d'érythème  cutané.  A  ce  moment,  la  s 
t  ;  mais  elle  disparaissait  ù  son  tour,  une  sem£ 
m  des  gargarismes  de  chlorate  de  potasse. 
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Dans  les  ouvrages  que  j'ai  consultés  au  sujet  de  l'action  physiolo- 
gique et  thérapeutique  du  mercure,  et  dans  les  quelques  cas  d'em- 
poisonneoient  mercuriel  que  j'ai  ohserrés,  jamais  je  n'ai  noté  que 
les  manifestations  cutanées  del'hydrargyrisme  aient  pris  la  forme  de 
taches  de  la  dimension  de  lentilles,  quelques-unes,  papuleuses,  dis- 
séminées ou  în*égulièrement  confluentes  et  siégeant  d'une  manière 
si  particulière  aux  mains,  aux  avant-bras  et  aux  pieds,  régions  de 
prédilection,  comme  vous  savez,  du  commencement  de  l'éruption 
varioleuse. 

J'ai  cru,  i^ar  conséquent,  que  cette  observatiop  méritait  d'être  si- 
gnalée, pouvant  elle-même  contribuer  à  l'étude  de  la  symptomatolo- 
giedes  accidents  de  Ta bsorption  mercurielle. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

L'obésité,  sa  nature  et  son  traitement  à  Brldes-les- 
Bains,  par  le  D*"  Desprez.  —  L'auteur  vient  de  faire  paraître 
sous  ce  titre  un  mémoire  qu'il  a  présenté  à  la  Société  d'hydrologie. 
Dans  cette  étude,  la  natiu-e  et  la  pathogénie  de  Tobésité  sont  exa- 
minées à  fond  et  mises  en  rapport  avec  les  idées  physiologiques 
modernes  ;  —  Tauteur  indique  la  parenté  pathologique  qui  existe 
entre  la  polysarcie  et  les  autres  maladies  que  Bouchard  a  mises 
dans  son  groupe  d'affections  par  ralentissement  de  la  nutrition, 
goutte,  diabète,  lithiase  biliaire,' migraine,  rhumatisme,  qui  toutes 
sont  tributaires  au  même  titre  des  eaux  de  Brides.  Toutes  elle 
reconnaissent  pour  cause  une  pénurie  d'oxygène  et  une  combustion 
insuffisante  des  matières  de  la  désassimilation. 

Dans  ces  cas,  les  eaux  de  Brides  aidées  despratiques  hydrothé- 
rapiques  ont  un  résultat  excellent  ;  seulement  il  ne  faut  pas  vouloir 
aller  trop  vite,  et  se  rappeler  que  ce  n*est  pas  la  graisse  qui  consti- 
tue la  maladie,  mais  bien  l'aptitude  à  la  faire. 

Practical  Urine  testing,  a  guide  to  office  andbedside 
Urine  analyBis,  for  physicians  and  students,  by  Char- 
les Godwin  Jknnings,  M.  D.,  Professer  of  chemistry  and 
of  Diseases  of  children,  Détroit  Collège  of  médecine,  etc.  In-12 
124  pages,  18  figures,  1887.  Détroit  (Etats-Unis).  D,  0.  Hay- 
unes  and  G**. 
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La  première  partie  de  ce  petit  ouvra^  est  consacn 
logie  et  à  la  patholofi;ie  de  l'iirine  :  coastituanti;  nom 
maux,  étude  des  modifi calions  et  variations,  donnan 
matières  en  peu  de  mot».  La  seconde  partie  traile  dei 
liLative  et  quantitative,  de  l'exameQ  microscopique, 
des  calculs,  des  appareils  et  réactifs,  sous  luie  formt 
dique,  avec  discussion  brève  et  concise  des  meill* 
réactifs.  Nous  y  retrouvons  décrits  et  fijrurés  divers 
ou  pas  connus  en  Europe  :  l'uréomètre  de  Lyons,  le  f 
de  Einhorn,  le  picrosaccharomëtre  de  Johnson,  tes  pe 
les  papiers  à  réactifs  du  D'  Olivier,  etc.  Le  système 
adopté.  Ce  petit  opuscule,  qui  tient  vraiment  plus  qu 
pourra  être  très  utile  aux  médecins  et  pharmacien 
avec  la  langue  anglaise.  M. 


FORMULAIRE.  —  PHARMACOLOGIE.  • 


Le  méthylal  dans  les  accès 
de  déllrinm  tremens. 

Avec  des  injections  hypodermi- 
ques d'une  solution  à  1  pour  10  le 
prof.  Krairt-Ëlbing  de  Graz  a  obte- 
nu d'excellents  résultats.  Un  som- 
meil calme  et  réparateur  succède 
aux  accès  do  dtlirium  les  plus  vio- 
lents, et  ce  remarquHble  produit 
d'csI  nullement  dépressif  cardiaque, 
mais  produit,  au  contraire,  une  ac- 
tion stimulante  sur  le  cœur.  Le 
mélhylal  est  donc  indiiuc  dans  l'a- 
némie cérébrale  et  devra  être  rejeté, 
su  contraire,  dans  les  cas  d'hyper- 
hémic. 

P.  A.B. 

La  diète  lactée,  adjuvant 
prdclenx  de  la  méthode 
balnéaire  de  Brandt. 

Il  paraît  résulter  de  toutes  les 


observations  que  lei 
la  méthode  de  Bran 
à  l'action  diurétiq 
froids.  Or,outre  ses| 
lités  alimentaires  1 
de  soutenir  les  fore 
h  lait  possède  aus! 
d'augmenter  la  diun 
cntion  du  régime  la( 
phoïdiques  ainsi  qui 
verver  U.  Labbé  à  I 
dicale  des  hôpitaux 


Llsterli 

La  formule  de  ce 
originaire  de  St-Lou 
est  la  SLiitante  : 

Acide  fiensoîque. 

Thjmol 

Bucaljptol 
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Essence  de  Gaul- 

theria VI  gouUes. 

>      de  menthe.    II        » 
»     de  Thym...     Il         » 

.  Alcool 180  grammes. 

Faire  dissoudre  dans  Talcool 

Borax 8  grammes. 

Acide  borique 16         > 

Eau Q.  S. 

Faire  dissoudre  le  borax  et  la- 
cide  borique  dans  Teau  de  manière 
à  ce  que  celte  solution,  ajoutée  à 
la  précédente,  donne  un  poids  to- 
tal de  1000  grammes.  (Pharm. 
Rundêchauy  VI,  1888,113). 

M.  B. 


Un  nouvel  antiseptique.  Le 
GMoroborate  de  soude. 

Cet  antiseptique,  dont  on  a 
voulu  entourer  le  nom  et  la  com- 
position d'un  certain  mystère  et 
qui,  de  plus,  ne  présente  rien  de 
nouveau,  n'est  autre  chose  qu'un 
mélange  de  borax,  d'acide  borique 
libre  et  de  chlorure  de  sodium. 
(Chemiker  Zeitung^  1888,84.) 

M.460YM0ND. 

Traitement  du  tympanisme 
par  le  salicylate  de  ma- 
g^nésie. 

Ce  sel  se  prépare  en  ajoutant  du 
carbonate  de  magnésie  à  une  so- 
lution saturée  et  bouillante  d'a- 
cide saiicyJique,  jusqu'à  dissolu- 
tion complète.  La  solution  est  fil- 
trée et  abandonnée  à  la  cristallisa- 
tion. Le  salicylate  de  magnésie  se 
présente  sous  forme  de  longues  ai- 
guilles incolores  d'une  saveur  amère 


facilement  solubles   dans  l'eau  et 
dans  l'alcool. 

Ce  sel  a  été  préconisé  pour  rem- 
placer le  salicylate  de  bismuth  dans 
le  traitement  du  tympanisme  ab- 
dominal. Il  réunit  les  propriétés 
d'un  antiseptique  et  d'un  antipy- 
rétique. Son  emploi,  même  à  hau* 
tes  doses,  3  à  6  grammes  par  jour, 
ne  présente  pas  d'inconvénients. 
(Pharm.  Zeitung,  1888,146.) 

M.  BOYMOND. 


Des  injections  sous-cutanées 
d'antip^rine. 

La  douleur  et  la  tuméfaction  pé- 
nibles produites  par  les  injections 
ordinaires  d'antip^vrine  sont  évitées 
par  l'addition  d'une  certaine  quan- 
tité de  cocaïne.  Il  conviendra  donc 
de  retenir  la  formule  suivante  : 

Eau* '^ 

Anlipyrine.  )  »•  »  1  gramme. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  0  g.  015 

à  0  gr.  02 

Un  interne  des  hôpitaux,  M. 
Beaudoin  conseille  en  outre  pour 
éviter  la  tuméfaction  et  les  abcès 
d'introduire  profondément  l'ai- 
guille et  de  pousser  très  douce* 
ment.  De  plus  on  devra  pratiquer, 
un  léger  massage  sur  le  point  in- 
jecté avec  la  pulpe  des  doigts. 

P.  A.  B. 


Désinfection    des  crachoirs 
des  tuberculeux. 

Les  crachats  des  tuberculeux 
étant  un  mode  très  actif  de  propa- 
gation de  la  phtisie,  on  conçoit 
que  ridée  de  stérilisation  des  pro- 
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ils  palbologiqnea  ait  Trappe  les 
ilicien».  MM.  Oranger  et  de 
onea  après  essais  de  plusieurs 
uides  antiseptiques  ordinaires 
de  phénique,  potasse,  snirale  de 
ivre,  solution  de  chlorure  de  EÎnc 
5/100  et  de  sublimé  au  I/tOO 
l  constaté  que  les  bacilles  ne 
iparsisBaient  pas  et  ces  bacilles 
in  traités  inoculés  à  des  cobayes 
terminaient  la  tuberculose.  La 
ation  de  sublimé  au  1/100  avait 
ru  seule  bien  tuer  le  bacille  de 
Cb. 

d&f .  Granger  ei  de  Gennes  ont 
uvé  qu'à  celle  dose  le  sublimé 
at  pas  facile  à  manier  et  que  ce 
ait  un  méJicament  daugereuià 
ittre  entre  les  mains  des  infir- 
ers.  Ils  ont  donc  continué  leurs 
;hercbes  d'oiï  il  résulte  que  les 
:illes  sont  tués  presque  toujours 
'  de  l'eau  chaufTée  k  80°  cl  qu'a- 
:  de  l'eau  à  100  et  même  à  90° 
sont  toujours  tuée.  L'eau  bouil- 
ite  tae  donc  sûrement  les  bacil- 
tuberculeut. 

P.  A.  B. 

Savon  antiseptique. 
L    la   société    de    médecine    de 
uen,  U'  le  D'  Hélot,  a  présenté 
c  pâte  de  savon  antiseptique  à 


recoramiader 

aux  accoucheu 

opérations.  En 

Crème  de  savo 

pariumeurs. 

Acide  borique. 

Incorporer  n 

Les  instmm 

pourront  être  | 

von.  L'acide  b< 

comme  les  acid 
mique.De  plus 
le  savon  comm 
ou  tout  autre  c 

Solntton  c 

Bicblorureden 
Kau  de  laurier 
Eau  distillée.. 
Faire  dissou 
leur  on  a  ainsi 
fectant  à  empi 
et  la  fétidité  de 
née  par  une  m 
Les  sécrétion 
profuses  des  f 
la  gorge  cesscn 
ques  pulvérisa 
tiseptique. 
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SOCIKTÉ  DE  JŒDEaNE  PRATI 

Séance  du  26  arril  1888.  —  Présidence  de 

diagnostic  de  la  cystite.  Traitement  < 

,r  la  ponction.—  M.  Latavx  :  Au  sujet  de  I; 

;-\'erbal  de  la  dernière  séance,  paru  dans  le  Jo^ 
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de  Par»,  relativement  à  la  discussion  sur  les  cystitesje  fais  les  rectifi- 
cations suivantes:  Lorsqu'on  constate  du  pus  dans  l'urine  et  lessymp* 
tomes  ordinaires  de  la  cysUte,il  me  parait  dillicile  de  prouver  que  cette 
cystite  n'existe  pas  certainement.  Mais  là  n'est  pas  la  question  :  j'ai 
dit  et  je  maintiens  que,  pour  affirmer  la  cystite,  il  faut  qu'il  y  ait  du 
pus  dans  l'urine.  D'autre  part,  à  M.  Desnos  je  répondrai,  à  propos 
de  sa  commivnication  sur  Tépididymite,  que,  lorsqu'il  existe  une 
douleur  vive  et  un  épanchement  abondant  dans  la  vaginale,  le 
meilleur  moyen  de  faire  cesser  rapidement  les  symptômes  pénibles, 
c'est  de  pratiquer  une  ponction.  Faite  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques,  elle  ne  présente  aucun  danger. 

Pains,  Biscottes  et  liqueurs  de  Soya  bispida.  --  M. 
Lecerf  présente  des  échantillons  de  pains,  biscottes  et  liqueurs  obte- 
nus par  lui  avec  du  So^a. 

Le  Soya  pousse,  en  général,  assez  bien  jusqu'aux  limites  de  culture 
-du  maïs  ;  la  condition  essentielle,  pour  qu'il  porte  graine,  est  que 
ni  la  lumière,  ni  la  chaleur  ne  soient  interceptées,  ce  qui  ne  permet 
pas  qu'il  soit  cultivé  dans  les*  sillons  des  vignes.  L'engrais  ne  lui  est 
pas  nécessaire.  Le  fumier  frais  lui  est  même  nuisible,  tous  les  ter- 
rains lui  sont  bons,  et  il  supporte  bien  toutes  les  variations  atmos- 
phériques. 

Il  se  sème  de  milieu  à  fin  avril.  Son  rendement  est  d'environ  600 
pour  1.  La  récolte  a  lieu  vers  la  fin  octobre.  Une  précaution  indis- 
pensable est  d'espacer  les  pieds  do  m.  0.25  à  m.  0.50,  selon  la  ri- 
chesse plus  ou  moins  grande  du  sol,  de  mettre  au  moment  des  se- 
mailles plusieurs  graines  dans  le  même  trou,  mais  de  ne  laisser  se 
développer  qu'une  seule  touffe. 

M.  DucHAussoY.  —  Je  suis  heureux  de  la  communication  de  notre 
collègue.  J'ai  cultivé  le  Soya  pendant  plusieurs  années.  Dans  la  pre- 
mière, la  récolte  a  été  moyenne,  la  seconde, au  contraire,  aété  pres- 
que nulle.  Je  l'attribue  à  ce  que  le  temps  avait  été  froid  et  humide. 
M.  Lecerf  n'a-t-il  pas  observé  que  l'odeur  de  la  liqueur  japonaise 
rappelait  celle  de  l'extrait  de  belladone? 

M.  Lecerf.  —  L'odeur  de  cette  liqueur  préparée  avec  le  Soya,  que 
les  Japonais  appellent  Shoyu,  se  rapprocherait  plutôt  de  celle  du 
pain  de  sarrazin,  ou  mieux  encore  des  extraits  de  viande. 

M.  Bardet.  —  ie  demanderai  à  M.  Lecerf  s'il  ne  serait  pas  possi- 
ble de  modifier  la  couleur  du  pain,  et  si  dans  son  pain  il  n'entre  pas 
de  beurre  ? 

M.  Lecbrp.  —  Ce  pain  étant  fabriqué  exclusivement  avec  la  fa- 
rine du  Soya,  sa  couleur  ne  saurait  être  modifiée  que  par  l'in- 
troduction de  farhies  étrangères,  qui  détruiraient  sa  valeur  comme 
pain  ne  contenant  que  des  traces  très  faibles  de  matières  amylacées. 
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Quant  à  l'apparence  grosse  de  ce^  pains,  elle  n'es 

qu'à  la  quantité  considérable  d'huile  que  renferme  la  graine. 

Je  ne  possède  aucune  connaissance  de  l'emploi  de  l'huile  par  les 
Cliinois  et  les  Japonais  comme  substance  médicamenteuse;  mai», 
comme  je  t'ai  dit,  cette  huile  tient  le  premier  rang,  parmi  celles  qui 
sontconsommées  en  Chine  surtout.  Je  Terai  remarquer  que  Vlndia 
Soy,  que  consomment  les  Anglais,  est  un  produit  dans  leqnelle 
Soya  n'entre  qu'en  faible  proportion  :  il  est  fait  avec  des  quantités 
assez  considérables  d'orge  et  de  riz,  il  vient  de  la  Chine.  Ce  Skoi/u, 
que  je  vous  présente  est  originaire  de  Yedo;  comme  celui  de  Bata- 
via (Ket-Jap),  il  est  fait  avec  mi-partie  blé  et  mi>partie  Soya. 

M.  (îniETDeGRiNiiMONT.— On  trouvera  des  indications  très  précises 
et  très  étendues  sur  la  culture  du  Sot/a  dans  les  Annales  de  la  Socié- 
té d'Acclimatation,  Ce  haricot,  dont  j'ai  essayé  de  faire  usage  au 
point  dcvue  alimenUtire,  s'amollitdirTicilement  par  la  cuisson  ;  il 
conserve  toujours  un  gnùt  acre  très  désagréable  :  il  n'eiit  guère  sup- 
portable que  consommé  sous  forme  de  salade  après  la  cuisson. 

M.  Lechbf.— A  l'état  Irais,  le  Soja  n'est  pas  dur  et  son  goût  est  mê- 
me agréable.  A  l'état  sec,  il  est  laciie  de  le  rendre  moins  coriace,  en 
additionnant  l'eau  qui  sert  à  sa  cuisson  d'une  petite  quantité  de 
carbonate  de  soude,  et  en  ayant  soin  de  le  faire  tremper  dans  l'eau 
vingt-quatre  heures  à  l'avance. 

Manifastatlon  d'hydrar^yrlsme  slmnlant  une  émption 
de  variole.  —  M.  Gubi.pa.  (Voyez  page  907.) 
'    Contribution  an  traitement  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale. — M.  J.-B.  Rrynier.  (Voyez  page  900.) 
'    Elections.  —  Sur  le  rapport  favorable  du  M.  Malécot,  M  le  doc- 
^  teur Béranger,  de  Niort,  est  élu  membre  correspondant. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Les  secrétaires  des  séances, 
D'GuBLPA,    Ch.  Lecehf. 

PhthlBle,  Broncbltes,  Catarrhes.—  L'Emulslon  Marchais,  la 
meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  lièvre  et 
l'expectoration.  D'  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 

Maison  de   santé  pour  enfants  malades,  convalescenls, 

délicats,  du  D'  et  de  M""  Roux-Duborgia,  à  Harfleur,  près  le  Havre. 

"Propriété  admirablement  située  ;  ville  et  campagne.   Bains,  hydro- 

"  érapie,  gymnastique  médicale.  Grand  confortable,  vie  de  famille, 

ucation  continuée  pendant  le  ti-aitement. 

Santal-Cabanés,  garanti  pur.  Excellent  antîblennorrhagique. 
ihantiilon  sur  demande.  Paris,  pliar.,  34,  boul.  Haussmann. 

Le  Gérant:  D'  A.  LUÏAUD. 

Clarmont  (Ci m).—  Imprimerie  Daix  frères,  place  Sain'-Andri. 
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LA  QUINOLINE,  NOUVEL  ANTISEPTIQUE.  —  LA  MECO-NARCÉlNt.  — 

..  l'huile.  DE  SOYA»       . 

I.  —  Nouvel  antiseptique  :  La  Quinoline.  —  Cette 
substance,  C^H^Az s'obtient,  par  voie synthésique,  de  l'Hniline, 
du  nitro-benzol,  de  la  glycérine  et  de  l'acide  sulfurique  ;  elle 
est  très  soluble  dans  Talcool,  dans  l'éther,  dans  le  chloroforme 
et  dans  la  benzine,  mais  elle  l'est  faiblement  dans  l'eau.  Se- 
lon Domat,  elle  possède  un  pouvoir  antiseptique,  môme  à  l'é- 
tat de  solution  aqueuse.  Dans  une  solution  de  0.2  0/0,  elle  com- 
bat la  putréfaction  de  l'urine  et  de  la  colle  ;  dans  une  de  0.4 
0/0,  elle  prévient  la  putréfaction  du  sang.;  dans  une  solution 
de  0.3  0/0,  elle  supprime  la  coagulabilité  du  sang  et  diminue 
celle  de  l'albumine. 

Ce  médicament  a  donné  des  résultats  favorables  dans  la 
diphthérie.  Voici  un  collutoire  employé  en  badigeonnages  : 


FEUILLETON 


LA  FÉCONDATIO;^  ARTIFICIELLE 

Depuis  l'abbé  Spallanzani  qui,  le  premier,  en  17G7,  féconda  des 
chiennes,  et  Hunter  qui,  en  1799,  pratiqua  la  fécondation  artificielle 
et  réussit  ainsi  à  rendre  père  unhypospade,  cette  opération  a  subi 
des  phases  diverses  qui  la  rendent  aujourd'hui  intéressante,  surtout 
depuis  qu'elle  a  eu  maille  à  partir  avec  la  justice. 

En  1^80,  un  couple  bordelais  n'ayant  pu  réussir  à  procréer  par 
l'accouplement  naturel,  s'adressa  à  un  médecin,  le  docteur  Laja- 
tre  qui  inondait  alors  Ja  région  girondine  de  ses  prospectus  allé- 
chants. L'opération  eut  lieu  sans  succès,  cela  va  sans  dire,  et  le 
couple  bordelais,  fort  désappointé,  refusa  de  payer  au  spécialiste 
fécondateur  les  1.500  fr.  d'honoraires  qu'il  réclamait. 

Le  médecin  s'adressa  aux  tribunaux  et,  dans  une  assignation 
aÂiessêe  jidT  exploit  d'huissier^  il  réclama  ses  honoraires  aiix 
époux  désabusés  en  spécifiant  la  nature  des  soins  qu'il  avait  don- 
nés. «  Attendu,  disait  l'assignation,  que  les  époux  X...  se  sont  pré- 
sentés au  D^  L....  pour  y  subir  L'opération  désignée  sous  le  nom  de 
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Quinoline  pure 2  gr.  15  c. 

Eau  distillée. . .' '  M50  cr 

AlcooIàSO- ^M50gr. 

L'auteur  indique  la  formule  suivante  pour  gargarisme  : 

Quinoline. 1  gr. 

Alcool  à  90<>.  ! 50  — 

Ilydrolat  de  menthe 500    — 

Essence  de  menthe 2  gouttes. 

Parmi  les  sels  de  quinoline,  on  distingue  le  salicylate  et  le 
tartrate,  employés  dans  les  plaies  chirurgicales,  à  raison  de 
leur  grande  solubilité  dans  l'eau.  Signalons  également  une  in- 
jection antiblennorrhagique  ainsi  composée  : 

Tartrate  de  quinoline 1   gramme 

Eau  distillée 150         — 

IL  ~  La  znéco-narcéine.  —  M.  Labordea  exposé  que 
par  le  procédé  Pelletier  on  obtenait  bien  de  Topium  la  narcéi- 
ne,  chimiquement  pure,   narcotique  non  toxique,  mais  dont 


fécondation  artificielle,  attendu  que  cette  opération  a  été  pratiquée, 
etc.,  etc.  » 

Le  tribunal  de  Bordeaux,  agissant  fort  sagement  du  reste,  dé- 
bouta le  docteur  L...  et  lui  intenta  une  action  pour  violation  du 
secret  professionnel  qui  aboutit  pour  le  malencontreux  docteur 
à  une  condamnation  fort  méritée! 

Mais,  dans  leurs  considérants,  les  juges  émettaient  une  opinion 
sur  l'opération  elle-même  et  la  condamnaient  en  disant  «  qu'jelle 
répugne  à  la  loi  naturelle,  qu'elle  peut  constituer  un  véritable  dan- 
ger social  et  qu'il  importe  à  la  dignité  du  mariage  que  de  sembla- 
bles procédés  ne  soient  pas  transportés  du  domaine  de  la  science 
dans  celui  de  la  pratique  ». 

Une  telle  condamnation  prononcée  par  des  juges  incompétents 
ne  pouvait  passer  sans  appel.  La  Société  de  médecine  légale  fut 
saisie  de  la  question  et  dans  un  rapport  déposé  par  le  D' Le  Blond, 
le  10  décembre  1883,  elle  accepta  les  conclusions  du  rapporteur  qui 
déclaraient  que  la  fécondation  artificielle  ne  peut  porter  au- 
cune atteinte  à  la  considération  du  médecin.  L'éminent  doyen  de 
notre  Faailté,  M.  Brouardel,  a  même  ajouté  :  a  L'opération  peut 
être  conseillée  chaque  fois  que  les  autres  méthodes  de  traitement 
auront  échoué  et  qu'on  ne  trouve  ni  chez  la  femme  ni  chez  le  mari 
aucune  cause  de  stérilité  appréciable.  » 


t 
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l'emploi  est  presque  abandonné  en  raison  de  son  insolubilité 
dans  l'eau  et  les  dissolvants  ordinairement  employés.  M.  La- 
borde  a  obtenu  une  narcéine  débarrassée  de  morphine,  mais 
encore  associée  à  quelquesalcaloïdesinconnus  jusqu'ici,  et  qui, 
sans  nuire  à  ses  propriétés  narcotiques,  lui  assureraient  une 
extrême  solubilité. 

Ce  produit,  auquel  on  pourrait  donner  le  nom  de  Tnéco-nar^ 
cêine  assure  un  sommeil  calme,  tranquille  et  un  réveil  exempt 
des  inconvénients  symptomatiques  de  la  morphine  (nausées, 
'  vomissement,  stupeur,  parésie  du  train  postérieur,  etc).  Il 
produit  un  abaissement  de  la  sensibilité  générale,  agit  sur  les 
centres,excito-moteurs  et  sensitifs  dont  il  atténue  les  phéno- 
mènes actifs  ou  réflexes,  déterminant  ainsi  l'émoussement 
des  phénomènes  de  perception,  la  narcose  et  le  sommeil  qui 
en  sont  la  suite. 

La  tension  sanguine  intra-artérielle  et  la  température  géné- 
rale sont  abaissées  sans  doute  par  une  action  anémiante  sut 
les  centres  nerveux. 

—  -■-  >  , 

Voilà,  donc  encore  la  fécondation  réhabilitée.  Mais  parle  fait 
même  de  cette  réhabilitation  scientifique  elle  devait  tomber  entre 
les  mains  des  praticiens  les  moins  consciencieux.  Ce  même  La- 
jatre  de  Bordeaux,  vint  se  fixer  à  Paris  où  il  inonde  la  4®  page  des 
journaux  des  réclames  les  plus  immondes.  La  faculté  de  Paris  re- 
fusait, on  1884,  une  thèse  fort  suspecte  présentée  par  im  certain 
Gérard. 

Mais  ce  que  la  Société  de  médecine  légale  n'aurait  jamais  sup- 
posé, c'est  Torganisation  d'une  société  en  commandite  ayant  pour 
base  l'exploitation  des  procédés  et  des  appareils  destinés  à  prati- 
qué la  fécondation. 

Un  certain  Billebault  du  Chaffaut  a  pris  un  brevet  pour  son  ap- 
pareil le  «  fécondateur  naturel,  scientifique  et  automatique  ».  Il 
est  vrai  que  ce  n'est  qu'un  brevet  s.  g.  d.  g.,  comme  tous  les 
autres,  et,  dans  une  brochure  qui  porte  pour  épigraphe  :  Do  vi- 
tam^  il  s'empresse  de  déclarer  :  «  qu'il  est  d'accord  avec  la  reli- 
gion, la  morale  et  la  loi  ».  Son  invention,  ajoute-t-il,  «  ouvre  une 
voie  nouvelle  à  la  callipédie  »,  et  «  ni  l'âge  mûr  des  conjoints,  ni 
leur  apparente  incapacité  ne  sont  un  empêchement  dans  la  nou- 
velle méthode  ». 

Une  pareille  découverte  demandait  à  être  répandue  et  exploitée. 
Aussi,  le  !S6  août  1887,  une  Société  civile  en  participation  était-elle 
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Les  formes  thérapeutiques  seraient  :  l*"  en  pilules  de  un  demi- 
centigramme  ;  2^  en  solution  simple  à  un  demi-centigramme 
par  centimètre  cube  d*eau  ;  3®  en  sirop  contenant  un  centi- 
gramme par  20  grammes. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  les  suivantes  :  Insom- 
nies rebelles  des  afTections  passagères  ou  incurables.  Affec- 
tions des  voies  bronchiques  ou  pulmonaires  dont  les  symptô- 
mes sont  rapidement  atténués.  En  un  mot,  la  méco-narcéine 
remplacerait  avantageusement  la  morphine  chez  les  sujets 
que  ce  dernier  médicament  congestionne  trop  facilement  et 
elle  serait  une  arme  à  employer  dans  la  morphinomanie  re- 
belle. P.  A.  B. 


t^' 


III.—  L'huile  de  Soya.  Son  emploi  en  médecine  comme  pur- 
gatif &  petite  dose,  par  le  D**  Lbon-Pbtit.  —  Les  graines  de 
Soya  ont  été  importées  en  Europe  pour  la  première  fois  par 
Kaempfer,  en  I6S9.  Ce  voyageur  les  rapportait  du  Japon,  où, 
de  temps  immémorial,  elles  constituent  un  deséléments  importants 
de  ralimentation  publique.  Elles  servent  à  fabriquer  une  sorte  de 


fondée  entre  Tinventeur,  M.  Billebault  du  Chaffaut,  et  MM.  CIos- 
tre  et  Schwob,  en  qualité  de  commanditaires.  On  louait  un  vaste 
appartement  rue  de  la  Ghaussée-d*Antin;on  le  meublait  avec  luxe, 
et  ron  s'entendait  avec  un  médecin  qui  devait  opérer  sous  sa  res- 
ponsabilité. En  même  temps  était  publiée  la  fameuse  brochm*e 
qui  portait  sur  sa  couverture,  comme  une  promesse,  les  mots  : 
Dovitam;  et  des  époux,  chaque  jour  plus  nombreux,  franchis- 
saient le  seuil  de  ces  salons,  où  l'espoir  leur  était  rendu. 

Mais  rharmonie  parfaite  qu'on  rêvait  pour  rhmnanité  dpvaît 
également  rester  un  rêve  pour  les  divers  associés,  et,  les  difficul- 
tés s'aggravant,  force  fut  de  s'adresser  à  la  justice. 

Un  procès  est  actuellement  pendant  devant  le  tribunal  de  com- 
merce. En  attendant  sa  solution,  M.  Billebault  du  Ghaffaut,  sou- 
cieux du  sort  de  son  invention,  est  venu,  en  référé,  demander  la 
nommation  d'un  séquestre  pour  veiller  à  la  conservation  du  bre- 
vet, des  appareils,  de  la  correspondance  et  de  la  comptabilité, 

M.  le  docteur  D...,  qui,  sous  le  nom  de  docteur  Stellow,  don- 
nait les  consultations,  s'y  est  opposé  en  invoquant  le  secret  pro- 
fessionnel, en  ce  qui  concernait  aumoinslacorresponjiance.  MM. 
Clostre  et  Schwob,  les  commanditaires  de  l'entreprise,  se  sont 
joints  à  lui  pour  repousser  la  nomination  d'un  séquestre. 

Le  juge  des  référés  a  nommé  un  séquestre,  mais  avec  une  ré- 
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l)Quinie>  à  demi-salée,  qu*on  nomme  le  misoy  et  une  liqueur  noire 
et  limpide,  le  shoyu.  Ce  dernier  est  un  des  condiments  indispen* 
sables  à  la  nourriture  japonaise.On  fabrique  également  un  fromage 
végétal,  le  io-fu,  qui  se  mange  habituellement  frais,  et  dont  les  gens 
du  pays  sont  très  friands. 

En  Cochinchine  et  en  Chine,  le  Soya  occupe  une  place  considé- 
rable dans  l'art  culinaire.  Les  Chinois  ne  consomment  pas  de  lait  ; 
l.e  Soya  leur  en  tientlieu.  Ils  en  écrasent  la  graine,  retendent  d*eau  et 
la  passent  au  tamis.  Us  obtiennent  ainsi  un  liquide  riche  en  caséino 
et  en  matières  grasses, qu'ils  utilisent  comme  nous  fiaisonsdu  lait  de 
vache,  de  chèvre  ou  de  brebis.  Ils  en  font  des  fromages  blancs, 
des  fromages  rouges  et  une  sauce  le  Tsiang-Yéou,  très  appréciée. 
J*ai  eu  [^occasion,  pour  ma  part,  dégoûter  plusieui*s  fois  ce  con« 
diment  et  j'avoue  ne  pas  partager,  à  son  égard,  l'enthousiasme  des 
Chinois.  Bien  plus,  le  Soya  entre  dans  la  préparation  d*un  ferment 
destiné  à  la  fabrication  des  boissons  spiritueuses  et  à  la  fabrication 
des  vins. 

£n  Europe,  jusqu'à  ce  jour,  le  Soya  est  resté  à  peu  près  sans  em^ 
ploi  ;  il  a  été  importé  en  grande  quantité,  en  1Q73,  à  l'Exposition 
de  Vienne  ;  on  en  a  fait  des  essais  de  culture  en  Hongrie,  en  Bohême, 
et  plus  récemment  en  France,  dans  les  environs  d'Ëtampes.  Depuis 

serve  relative  à  la  correspondance  :  le  séquestre  devra  remettre  les 
lettres  à  M.  le  docteur  Le  Paulmier,  commis  à  cet  effet,  lequel  en 
prendra  connaissance,  et,  après  avoir  répondu  aux  clients,  s'il  le 
juge  convenable,  les  rendra  cachetées  au  séquestre  en  attendant 
que  celui-ci  les  restitue  à  qui  de  droit. 

Voilà  donc  la  fécondation  artificielle  entre  les  mains  des  méde- 
cins de  la  4*  page.  Est-ce  une  raison  pour  l'abandonner  ?  Je  ne  le 
crois  pas.  J'ai  pratiquécetleopération  un  assez  grandnombre  de  fois 
et  je  ferai  probablement  connaître  un  jour  les  résultats  obtenus,  qui 
sont  assez  encourageants.  Mais  j'avoue  que,  depuis  l'invasion  de 
cette  partie  du  domaine  gynécologique  parlescharlatans,iln'estpas 
d'opération  qui  me  soit  plus  désagréable  que  celle-là  et  qu'il  me 
faut  des  raisons  d'ordre  majeur  pour  la  pratiquer.  J'accepte  sur 
ce  sujet  l'autorité  du  professeur  Pajot  qui  a  émis  l'opinion  sui- 
vante :  «  Le  médecin  qui  sait  découvrir  l'obstacle  à  la  fécondation 
chez  l'un  ou  l'autre  des  époux  n'aura  presque  jamais  besoin  de 
ce  secours  qui,  une  fois  par  hasard^  peut  être  utile  après  avoir 
épuisé  la  série  des  procédés  naturels.  » 

A.  LuTAUD. 
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deux  ans,  j'en  fais  cultiver  moi-même,  avec  succès  et  sans  difficul- 
té, à  Crosnes,  en  Seine-et-Oise. 

Rien  n*est  donc  plus  facile  que  de  se  procurer  du  Soya,  dans  nos 
pays,  oii  il  pousse  aussi  facilement  que  le  haricot  ;  mais,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  jus^iu'à  pressent  remploi  de  cette  légumineuse  ne 
s'est  pas  répandu.  Et  cependant,ses  qualités  nutritives  sont  considé- 
rables, puisqu'elle  rcnierme  de  30  à  35  %  de  matières  protéiques. 

On  a  essayé  le  Soya  comme  fouri-age,  soit  seul,  soit  mélangé  au 
foin,  à  l'avoine,  à  l'orge,  aux  betteraves,  etc.,  etc.  Un  agronome  dis- 
tingué, M.  Paillieux,a  fait  quelques  tentatives  d'emploi  du  Soya  pour 
Talimentation  humaine. 

Il  a  fait  cuire  des  graines,  comme  on  lait  cuire  le^  haricots,  après 
leur  avoir  fait  subir  une  macération  dans  Teau  distillée.  U  a  torré- 
fié les  graines  de  Soya  pour  en  faire  une  sorte  de  café.  Il  a  repro- 
duit, non  sans  succès,  les  diverses  préparations  des  Japonais  et  des 
Chinois.  Il  a  même  tenté  d'en  faii*eune  farine  par  la  mouture  des 
gi'aines,  mais  cette  farine  n'a  pas  tardé  à  s'altérer  à  cause  de  la 
grande  quantité  d'huile  et  de  matières  grasses  qu'elle  renferme. 

Il  est  possible  que,  si  l'on  arrive  à  extraire  cettehuile,  on  puisse  ré- 
duire le  tourteau  de  Soya  en  tarine  qui  contiendrait  plus  de  40  %  de 
matières  azotées  et  n'aurait  aucun  mauvais  goût.  Mais,  malheureuse- 
ment, cette  farine  serait  d'un  prix  de  revient  assez  élevé,  en  raison 
des  manipulations  qu'exigerait  sa  fabrication,  à  moins  que  l'on  ne 
trouve  un  emploi  pour  l'huile  de  Soya,  qui  est  en  Chine  l'objet  d'un 
trafic  énorme.  Cette  huile,  bien  limpide,  d'un  beau  jaune  comme 
l'huile  d'olive,  laisse  dans  la  bouche  un  petit  goût  acre  qui  n'est  pas 
agréable.  Elle  jouit  de  propriétés  drastiques  très  manifestes.  J'en  ai 
eu  un  litreà  ma  disposition, et  j'ai  remarqué  qu'avec  la  dose  minime  de 
10  grammes,  on  obtenait  une  purgation  très  énergique,  sans  aucune 
espèce  de  coliques.  J'esi)èrc,  sous  peu,  recevoir  une  certaine  quan- 
tité d'huile  de  Soya  que  je  mettrai  à  la  disposition  de  ceux  de  nos 
collègues  qui  voudraient  l'expérimenter  cx>mme  purgatif. 

C'est,  je  crois,  le'  seul  mode  d'emploi,  chez  nous,  du  Soya,  qui  se 
prêtera  difficilement  a  des  préparations  alimentaires,  à  cause  de  la 
difficulté  de  le  transformer  en  farine  conservable  et  de  son  goût 
acre,  véritablement  insupportable  pour  les  Européens. 
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Gongestion  pulmonaire  au  début  de  la  rougeole.  Traite- 
tement  des  états  adynamiques^  de  raffaiblissement  car- 
diaque, des  pyrexies  et  des  congestions  pulmonaires  à 
retentissement  cardiaque  par  les  injections  hypodermi- 
ques de  caféine,  par  M.   Henri  Huchard,  médecin  de  l'hôpital 
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Bichat  (1).—  Tout  le  monde  connaltla  fréquence  des  manifestations 
thoraciques  dans  le  cours  ou  la  convalescence  de  la  rougeole. 
IMais,  il  existe  un  accident  assez  grave  que  j'ai  déjà  vu  survenir 
quatre  à  cinq  fois  au  début  même  de  la  période  éruptive,  et  qui, 
par  la  brusquerie  de  son  invasion,  par  les  symptômes  graves  en 
apparence  qu'il  détermine,  mérite  une  mention  spéciale  ;  je  veux 
parler  d'une  hyperhémie  pulmonaire  intense,  généralisée,  s'accom- 
pagnant  parfois  d'accidents  asphyxiques  et  de  dilatation  aiguë 
des  cavités  droites  du  cœur. 

Il  y  a  6  ou  7  ans,  j'étais  appelé  en  toute  hâte  près  d'une  petite  fille 
qui,  au  moment  de  Téruption  d'une  rougeole,  bénigne  jusque  là, 
avait  été  prise  rapidement  pendant  la  nuit  d'une  suffocation  très  ac- 
cusée. 

Quand  j'arrivai,  je  la  trouvai  haletante,  en  proie  à  la  dyspnée  la 
plus  violente,  avec  la  face  violacée,  les  mains  et  les  extrémités  re- 
froidies. Cependant,  l'éruption  était  parfaitement  sortie,  et  si  elle 
avait  pris  une  teinte  légèrement  cyanique,  c'était  en  raison  des  acci- 
dents thoraciques  dont  elle  avait  été  subitement  atteinte. 

Dans  ce  cas,  on  ne  pouvait  invoquer  d'aucune  façon  l'influence 
d'un  refroidissement  quelconque.  Le  pouls  était  faible,  fréquent  ;  la 
température  axillaire  marquait  40^,  et  l'auscultation  de  la  poitrine 
faisait  constatera  droite  et  à  gauche  du  haut  en  bas  l'existence  de 
râles  fins  extrêmement  nombreux  et  perceptibles  surtout  au  mo- 
ment de  l'inspiration.  Les  respirations  étaient  très  fréquentes,  en- 
trecoupées, et  la  petite  malade  était  en  proie  à  une  grande  anxiété 
respiratoire.  Effrayé  de  cet  état,  je  me  rappelle  que  j'eus  alors  im- 
médiatement recours  aux  bons  conseils  de  M.  Millard,  qui  confirma 
le  diagnostic  et  institua  avec  moi  une  médication  énergique  (ven- 
touses sèches,  alcool,  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  etc.)  à 
la  suite  de  laquellela  petite  malade  finit  par  guérir. 

Mais  voici  un  fait  semblable  qui  vient  de  se  passer  il  y  a  une  quin- 
zaine de  jours.  Une  de  mes  malades,  âgée  de  30  ans  et  soignée  par 
mon  ancien  interne  M.  Marciguey,  est  prise,  au  moment  môme  de 
l'apparition  d'une  belle  éruption  rubéolique  sur  tout  le  corps,  d'une 
dyspnée  très  intense  avec  aspect  violacé  de  la  face,  angoisse  extrême, 
précipitation  des  mouvements  respiratoires  qui  atteignent  le  chiffre 
de  45  à  50  par  minute...  Le  pouls  est  petit,  faible,  dépressible  et  fré- 
quent ;  les  battements  du  cœur  sont  sourds,  précipités  et  mal  frap- 
pés, et  je  constate  de  la  façon  la  plus  formelle  par  la  percussion  une 
dilatation  du  cœur  dans  le  sens  transversal,  avec  accentuation  du 

(1)  Société  médico-pratique,  14  mai. 
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lue  au  niveau  de  Tarière  pulmonaire.  Cette  dilatation 
test  encore  démontrée  p^rl'eiistence  du  gonflement 
gula ires  animées  de  légers  baltementâ.  L'ex[tectoration 
i,  comme  albumineuse,  ressemblant  aussi  les  jours  sui- 
solution  de  gomme.  La  percussion  de  la  poitrine  per- 
ater  seulement  une  léi,'ère  diminution  de  la  sonorité 
;s,  et  du  sommet  à  la  base  des  poumons,  k  l'ausculta- 
ile  dans  toutes  les  parties  de  la  poitrine,  aussi  bien  en 
irrière,  au  sommet  qu'à  la  base  et  dans  la  région  de 
!  abondante  pluie  de  râles  empilante  fins,  dont  quel- 
erficîets  au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate  ressem- 
oissements  pleuraux.  Nulle  part,  il  n'existe  de  souffle 
lion  souillante.  La  température  est  peu  élevée  et  nedé- 
ï  à  SS-S  les  jours  suivants  ;  elle  redevient  même  pres^iue 
))  trois  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  alors  que 
t  encore  dans  la  poitrine  des  râles  nombreux.  Les  iiri- 
i  rentermaîent  pas  d'albumine. 

ions  la  médications  suivante  :  ventouses  sèches  deux 
;  cachets  de  poudre  de  Dowcr  et  de  poudre  de  scilie 
gr.)  trois  fois  par  jour  ;  potion  alcoolique  ;  sinapisation 
X  membres  inférieurs;  enfin  3à  4  injections  hypoder- 
iféine  renfermant  chaque   lois  0.25  cent,  de  principe 

ence  decette  médication,  le  pouls  s'est  relevé  prompte- 
ines  devinrent  plus  abondantes,  la  dllalalion  du  coeur 
çressivemept,  les  râles  nombreux  de  la  poili'ine  dispa- 
lal.idc  est  aujourd'hui  complètement  guérie, 
'raiment  à  quelle  cause  attribuer  celle  fluxion  pulmo- 
ne  s'agissait  ici  ni  de  bronchite  généralisée,  ni  de 
tlDaire,  ni  de  broncho-pneumonie.  J'ai  déj^  dit  que  la 
lado  ne  s'était  exposée  à  aucun  refroidissement  au 
l'éruption ,  '  il  en  était  de  même  de  la  seconde.  Mais 
tre  sont  des  arthritiques  :  la  petite  malade  avait  eu  à 
riscs  des  accès  de  laryngite  slriduleuse  ;  son  père  avait 
fois  de  coliques  hépatiques,  et  sa  mère,  nerveuse,  était 
it  rhumatisante.  Quant  à  la  seconde  malade,  elle 
pendant  de  longues  années  de  coliques  néphrétiques, 
tous  les  attributs  de  la  diathèse  arthritique.  Or,  on  sait 
rédispose  aux  congestions,  qu'elle  peut  même  détermi- 
rliémies  et  même  des  hémoptysies  abondantes,  comme 
;ré  il  y  a  plusieurs  années.  Les  accidents  d'hyperhémie 
ont-ils  trouvé  ici  une  occasion  )K>ur  se  manilester  sur 
ijà  préparé  aux  congestions  par  le  fait^de  l'arthritis  ? 
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C'est  une  question  que  je  pose  sans  la  résoudre  encort)  ;  et,  cepen- 
dant, je  suis  convaincu  que,  dans  les  maladies  aiguës,  dans  les 
pyrexies,  la  prédisposition  diathésique  du  sujet  joue  un  très  grand 
rôle  dans  la  production  d'accidents  anormaux.  Ce  qui  veut  dire,  en 
l)onne  clinique,  qu'il  ne  faut  pas  voir  seulement  une  maladie,  mais 
un  malade  avec  ses  prédispositions  morbides  si  souvent  mises  en 
éveil  par  les  maladies  intercurrentes. 

Avant  de  terminer  cette  note,  je  désire  appeler  de  nouveau  l'at- 
tention sur  les  injections  hypodermiques  de  caféine  que  j'ai  mises 
en  usage  dans  la  dernière  observation  et  que  j'emploie  fréquemment 
à  un  triple  point  de  vue,  comme  je  le  dis  depuis  plus  de  quatre 
ans,  et  comme  tonique  général,  et  comme  tonique  cardiaque,  et 
comme  diurétique.  Elles  remplacent  ^rès  aran^a^easeme/ines  in- 
jections d  etlier  qui  sont  seulement  douées  d'une  action  excitante. 
Toutes  les  fois  que  dans  les  pyrexies  et  les  maladies  aiguës,  le  cœur 
vient  à  taiblir  et  que  l'urination  diminue,  je  les  prescris  à  la  dose 
de  3  à  5  par  jour,  chaque  injection  renfermant  0,20  à  0,25  cent,  de 
caféine. 

Or,  ces  injections  caféiques  ne  sont  pas  encore  entrées  suffisam- 
ment dans  le  domaine  de  la  pratique.  Elles  rendent  C4?pendant  les 
plusgrands  services  chez  les  vieillards  dont  la  fibre  cardiaque  s'aflfai- 
blii  et  s'épuise  rapidement  sous  linfluepce  d'une  atfection  thoraci* 
que  aiguë  ou  chronique  (pneumonie  ou  catarrhe  bronchique)  et 
qui  courent  souvent  de  si  grands  dangers  par  suite  de  l'insuffisance 
de  la  dépuration  urinaire.  Tout  dernièrement  encore  j'ai  insisté  sur 
les  bons  eflets  de  ces  injections  dans  les  formes  adynamiques  et 
cardio-A'asculaires  de  la  fièvre  typhoïde,  et  cette  pratique  m'a  valu 
tellement  de  succès  que  je  n'hésite  pas  à  révéler  à  ce  sujet  ce  que 
j'ai  déjà  dit  si  souvent.  Je  donne  la  préférence  à  la  solution  suivante 
dont  on  injecte  une  seringue  de  Pravaz  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  et  dont  je  prescris  parfois  par  la  voie  gastrique  dans  un  peu 
d'eau  sucrée  20  à  40  gouttes  par  jour  : 

Caféine 2  gr. 

Benzoate  de  soude 3  gr. 

Eau  distillée 6  gr. 

(Faites  la  solution  à  chaud.) 

(Cette  formule  diffère  de  celle  qu'a  proposée  M.  Tanret,  parla 
quantité  moindre  de  caféine  :  2  gr.  au  lieu  de  2  gr.  50.) 

Sur  la  valeur  alimentaire  du  Soya  hispida,  par   Ch. 

Lecerf.  —  Gomme,  en  raison  de  la  tolérance  difficile  du  pain  de 
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I,  on  s'inquiète  de  trouver  pour 
exempt  de  sucre  et  de  matières 
intéressant  de  laire  des  essais  d 
ineuse  très  usitée  en  Chine,  au 
e  graine,  j'ai  eu  l'occaâon  de  l'i 
naître,  H.  Huntz,  alors  que  j*él 
^Domique:je  veux  parler  du 
8oô,  M.  de  Montigny,  frappé  d 
e  du  Soj'a,  en  importait  desgra 
a  Société  d'acclimatation,espén 
parti  de  cette  légumineuse,  qu 
»  classes  pauvres  de  la  Chine  el 
iquivaut,  comme  consommatiOD 
mpagnes  :  nous  verrons,  tout 
■apillonacée  est  bien  plus  riche 
ule  de  Parmentier. 
[lis  cette  tentative,  bien  des  ess 
ivcrs  points  de  notre  territoii 
natation  de  celte  plante,  en  Pra 
ttait  de  l'espérer  l'analogie  clim; 
vin  ces  chinoises  etjaponaisesoi 
ireusement,  ces  essais  ont  eu  p< 
Imaux  que  l'introduction  de  ci 
'.  l'homme. 

tndant,  il  y  a  huit  ansdéjà,  le  co 
ulture  du  Soya  en  Autriche,  écr 
ise  que  le  Soya  n'est  qu'une  pi) 
croit  qu'il  ne  constitue  qu'un  m 
Le  Soya  a  été  découvert  aussi 
isommateurs  moins  aisés,  pour 
liqu'il  soit  une  plante  de  l'ancie 
n  l'cront  le  plus  grand  cas  el  1' 
aissance,  Haricot  de  HaberlandI 
Professeur  Habcriandt,  <|ui  exjx 
lite  de  l'Exposition  de  1S73,  pu 
3nait  en  Autriche  le  vulgarisatei 
Soya.  Voici  l'opinion  de  cet  an 
laricot  : 
pense  que  les  gi-aiiies  du  Soya  i 
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tré  pour  être  préparé  seul  et  que,  par  conséquent,  il  vaut  raieuiL 
le  mélanger  avec  d'autres  aliments  contenant  surtout   de  la  fé-* 

cule Il  peut  fournir  aux  armées  des  vivres  de  peu  de  volume, 

et  entrer  à  bon  droit,  comme  le  meilleur  équivalent,  dans  les  sau- 
cissons de  pois.  » 

En  France,  bien  que  de  nombreuses  notes,  relatives  à  la  cul- 
ture et  à  l'emploi  duSoya,  aient  été  adresséesàla  Société  d'acclima- 
tation, je  crois  que  la  première,  pour  nepasdire  l'unique  monogra- 
phie qui  en  ait  été  faite,  est  celle  de  M.  Pailleux  ;  cet  ouvrage  fiit 
publié  en  1881,  je  lui  ai  fait  de  nombreux  emprunts.  Quant  à 
moi,  c'est  en  1883,  à  l'Institut  agronomique,  que  j'appris  &  con- 
naître le  Soya,  en  suivant  les  analyses  et  expériences  de  M.  Muntz, 
et  de  mon  ami  regretté  Levalloi8,de  qui  l'Académie  des  Sciences 
recevait,  le  3  avril  dernier,  une  communication  posthume,  sur  la 
composition  des  graines  qu'il  avait  récoltées  à  la  station  agi'ono- 
mique  de  Nice,  dont  il  était  Directeur. 

Le  nom  de  Doiichos  Soya  fut  donné  par  Linné  à  ce  haricot  chi- 
nois, que,  plus  tard,  Moench  nomma  Soya  hispida. 

Au  Japon, on  l'appelle  Daïzu  et  on  le  surnomme  Marne,  c'est-à- 
dire  graine  alimentaire  par  excellence.  En  Chine,  il  est  connu 
sous  le  nom  de  Yéou-téou  ;  sa  culture  y  est  moins  importante 
qu'au  Japon,  bien  qu'il  entre  pour  une  large  part  dans  l'alimen- 
tation de  la  classe  pauvre,  et  serve,  comme  au  Japon,  à  la  prépa- 
ration industrielle  de  divers  comestibles. 

Le  Soya  est  également  cultivé  et  consommé*  dans  l'Inde,  l'Hi- 
malaya, à  Geylan,  au  Tonkin,  en  Cochinchine  et  dans  les  posses- 
sions hollandaises  de  la  Malaisie.  Dans  ces  divers  pays^  il  est 
cnangé  en  nature,  et  Ton  s'en  sert  pour  la  fabrication  de 
nombreuses  denrées  alimentaires,  les  unes  aliments  habituels 
du  pauvre,  les  autres   condiments  rechei'^iés  des  classes    ai- 

AAA6 

En  raison  de  la  quantité  élevée  de  matières  grasses  que  renfer- 
me le  Soya  (17  à  18  pour  100),  sa  farine  s'émulsî^nne  avec  Teau, 
ui  abandonnant,  avec  l'huile,  une  certaine  quantité  de  légumine: 
le  mélange,  passé  à  travers  un  linge, donne,  comme  liqueur  filtrée, 
un  vrai  lait,  utilisable  comme  celui  de  vache,  de  chèvre  ou  de  bre- 
bis. C'est  ie  lait  des  Chinois. 

Ce  lait  sert  à  préparer  un  fromage  (nommé  Téou-lou  en  Qiine, 
Tou-iu  au  Japon j,  qui  ressemble  au  fromage  blanc  connu,  en  Fran- 
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ce,  sous  le  nom  <le  fronuige  i  la  pie.  Le  bh  légèremait  diaolle 
est  coagulé,  lorsqu'il  est  tiède,  à  l'aide  de  quelques  eiiilleiées 
d'eaux  mères  de  sel  marin  :  le  caillé,  ainsi  obtenu,  est  mis  à  égoot- 
ter, puis  soumis  à  laction d'une  eau  courante. 

D'après  M.  Champion,  en  Cbine,un  morceau  de  fromage <le  pois 
gros  comme  le  poing,  se  vend  un  centime.  Pour  bien  des  gens  de 
la  classe  pauvre Jl  constitue  le  repas  du  matin,  soit  à  Tétat  liquide, 
soit  coagulé  et  frais,  soit  à  l'état  sec  et  frit  dans  Thuile  citraite  du 
soya. 

Cette buile,  qui,  d'après  les  analyses  de  M.  Fremy,  se  trouve, 
dans  la  graine,  dans  la  proportion  de  18  pour  100,  est  au  premier 
rang  parmi  les  quinze  ou  vingt  sortes  d'huiles  que  possèdent  les 
Chinois  ;  elle  est  d'excellente  qualité  et  ne  présente,  pour  les  Eu- 
ropéens, que  le  défaut  de  conserver  Tarrière-goùt  de  haricot  cru . 

A  Canton,  le  Soya  entre  dans  la  composition  d'un  ferment  soli- 
de, le  Kiu-tsée,  qui  sert  aux  Chinois  pour  la  fabrication  d'un  vin 
factice  et  de  leur  eau-de-vie. 

Enfin,  ce  haricot  est  la  base  d'une  sorte  de  sauce,  qui  a  franchi  les 
limites  de  TAsie,  et  dont  la  consommation  s'est  répandue  dans  les 
classes  aisées  de  l'Amérique  du  Nord,  de  l'Angleterre  et  de  la  Hol- 
lande :  c'est  le  Tsiang-yeou  des  Chinois,  le  Shoyu  des  Japonais,  le 
Ketjap  de  Batavia  et  Java,  Tlndia-Soy  des  Américains  et  des  An- 
glais,  le  Zoya  des  Hollandais.  Ce  produit  est  un  liquide  d'un  brun 
plus  ou  moins  foncé,  selon  la  qualité,  obtenu  parla  fermentation 
de  gâteaux  faits  d'orge  grillée  et  de  Soya  bouilli.  Ces  gâteaux, 
après  fermentation,  sont  délayés  dans  de  l'eau  additionnée  de  sel, 
le  tout  est  abandonné  pendant  deux  et  même  trois  années,  puis 
exprimé  dans  des  sacs.  Le  liquide  qui  s'écoule  est  le  Shoyu,  il  a 
une  odeur  et  une  saveur  qui  rappellent  celles  des  extraits  de 
viande.  Il  remplace  au  Japon  le  beurre,  l'huile,  la  graisse  et  le 
jus  de  viande.  Tout,  légume,  poissons,  pâtes,  est  accommodé  or- 
dinairement avec  le  shoyu.  (1  est  l'objet  d'une  industrie  impor- 
tante ;  à  Nangasaki,  on  compte  plus  de  dix  usines,  qui  en  livrent 
chaque  année  1.20J,000  kilogrammes  à  la  consommation.  La  qua- 
lité la  plus  recherchée  est  celle  de  Tokio  (Yédo),  c'est  de  cette  vil- 
le que  provient  l'échantillon  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter. 

Composition.  —  D'après  les  analyses  communiquées  par  M. 
Pellet  à  l'Académie  des  Sciences  en  mai  1880,  voici  la  composition 
des  graines  chinoises  (N*  1)  et  de  graines  récoltées  en  France  (n*  2), 
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N»  1.  N*  2. 

Eau 9,000  9,740 

Matières  grasses 16,400  14,1;!0 

Matières  protôiques 35,500  31,750 

Amidon^  dextrine,  principes  sucrés..  3,210  3,210 1 

Cellulose 11,650  11,650  P^ 

Ammoniaque 0,290  0^304 

Acide  solfurique 0,065  0,141 

Acide  phosphorique 1,415  1,631 

Chlore 0,036  0,037 

Potasse 2,187  2,317 

Chaux 0,432  0^230 

Magnésie 0,396  0,425 

Substances  insolubles  dans  les  acides  0,052  0,061 

Substances  minérales  non  dosées. . . .  0,077  0,247 

Matières  organiques  diverses 19,289  24,127 

Total 100,000  ltK),000 

La  quantité  de  cendres  a  été  de  4^86  pour  le  n^  1  et  de  5.15  pour 
le  n^  2.  Dans  ces  cendres  il  a  été  trouvé  (pour  100  de  cendres)  : 

N«  1  N»  2 

Acide  phosphorique 29,13  31,68 

Potasse 45,02  45,00 

Chaux 8,92  4,48 

Magnésie 8,19  8,47 

On  voit  que  Tacide  phosphorique  et  la  potasse  représentent  à 
eux  seuls  les  trois  quarts  du  poids  des  cendres. 

Voici,  d*après  Levallois^  la  comparaison  des  résultats  des  analy- 
ses de  graines  de  Soya  récoltées  par  lui  à  Nice,  avec  les  chifires 
d'analyses  de  blé  faites  par  Isidore  Pierre.  Pour  100  de  graines . 

Blé.  Soya. 

Azote 2,26  6,27 

Acide  phosphorique 0,587  1,47 

Potasse 0,414  3,16 

Aux  analyses  faites  pai*  M,  Pellet,  il  faut  apporter  de  légères 
corrections  :  d'après  les  analyses  faites  par  M.  Mûntz,  à  l'Institut 
agronomique^  les  matières  amylacées  et  sucrées  s^élèvent  à  6,40 
pour  100>  les  matières  azotées  à  36,67  et  les  matières  grasses  à 
17,00. 

(1)  Par  suite  du  défaut  de  substance,  ces  ehiffrea  représentent  la  moyenne 
des  échantillons. 

2V 
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La  matière  sucrëe,  cODtenue  dans  le  Soya,constitue,  aii 
découvert  Levalloîs,  un  sucre  particulier  qui,  à  la  façon 
de  canne,  ne  réduit  la  liqueur  de  Fehling  <]u'après  avoi 
terverti  par  l'acide  sulfurique  étendu. 

Son  pouvoir  rotatoire  est  beaucoup  plus  élevé  que  cel 
cre  de  canne  ;  il  dévie  à  droite  de  1 15*  le  plan  de  poli 
alors  que  cette  déviation  n'est  que  de  67*18  dans  le  mi 
pour  le  sucre.  Comme  ce  dernier,  il  fermente  facileme 
s'en  distingue,  pour  se  rapprocher  de  la  mélitose,  en  ce  q 
nit  de  l'acide  mucique  par  l'action  de  l'acide  azotique. 

Comparons  maintenant  les  compositions  du  blé,  du  hi 

la  pomme  de  terre,  d'après  Boussiugaiilt,  avec  celle  du  Si 

Blé.       Haricot.  Pomm.  de  ten 

Amidon  at  priDcipes  sacrés 61^  48,8  S5fi 

Matières  azotées 11,9  £6,9  3,0 

Matières  grasses &,5  3,0  0.3 

Ebd 14,0  15,0  70,0 

Cendres. 

Potasse 33,1!         35,3  44,5 

Acide  phosphorique 48,30        S6,S  10,3 

Cette  comparaison  montre  la  supériorité  duSoyasurces 
végétaux,  même  sur  le  blé,  car  si  les  cendres  de  celui-ci  i 
plus  riches  en  acide  phosphorique,  il  tant  tenir  compte  r 
100  de  graines,  le  blé  fournit  2,41  decendres,  alors  que 
pour  la  même  quantité,  laisse  un  poids  de  cendres  plus  < 
ble  5.15. 

La  liqueur  préparée  au  Japon  avec  le  soya,  le  shoyu,  a 
lysée  au  laboratoire  olliciel  de  Tokio  (n°  I)  ;  j'en  ai  fait 
(n*  2)  pour  m'assurerque  le  transport  n'avait  pas  altéré  s 
sition . 

NM.  K°2. 

Deositô 1193  llia,5 

Extrait  sec 37,718  37,084 

Cendres 19,812  19,878 

Matiâres  azotées 9,468  9,^12  (Az. 

Chlorure  de  sodium 16,578  16,625 

Acide  phosphorique 0,466  0,452 

Potasse 0,640  0,659 

Ainsi  que  le  montrent  ces  analyses,  le  slioyu  conlien 
un  tiers  de  son  poids  de  matières  solides,  dont  la  moitié  ti 
substances  minérales  :  dans  ces  dernières,  le  chlorure  de 
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se  trouve  dans  la  proportion  de  9  pour  11,  racide  phosphorique 
dans  celle  de  2  pour  100  et  la  potasse  dans  celle  de  3  pour  100. 
Les  matières  azotées  s'y  trouvent  pour  un  dixième  environ. 

Conclusions.  —  Les  analyses,  que  je  viens  de  vous  citer,  font  res- 
sortir la  valeur  considérable  du  Soya  au  point  de  vue  alimentaire. 
Sa  richesse,  en  matières  protéiques,  en  fait  une  chair  végétale,  et 
cette  chair  serait  supérieure,comme  aliment  concentré,  à  la  viande. 
En  effet,  voici  la  comparaison  des  compositions  centésimales  du 
Soya  et  de  la  viande  de  bœuf  dégi-aissée. 

Viande  de  bœuf.  Soya. 

Eau 74,00  9,37 

Matières  protéiques 22,74  36,63 

Matières  grasses. 2,30  17,00 

Potasse 0,54  3,16 

Acide  phosphorique 0,66  1,47 

Ces  chiffres  n'ont  besoin  d'aucun  commentaire  ;  ils  sont  assez 
éloquents  par  eux-mêmes,  et  font  comprendre  comment  au  Japon 
une  poignée  de  ce  haricot  suffit  à  la  noumture  d'un  homme 
vigoureux. 

On  pouiTait,  avec  avantage,  employer  la  farine  de  Soya  comme 
aliment  puissant,  sous  un  petit  volume,  chez  les  individus  débilités. 
Il  est,  comme  le  lait,  un  type  d'aliment  complet,  joignant  à  l'élé- 
ment plastique,  représenté  par  la  protéine,  l'élément  respiratoire, 
graisse,  et  les  sels,  dans  lesquels  l'acide  phosphorique  et  la  potasse 
dominent. 

L'absence  presque  totale  de  matières  amylacées,  et  la  quantité  in- 
signifiante de  sucre  que  renferme  cette  gi*aine,  l'indiquent  tout  na- 
turellement comme  la  base  la  meilleure  de  pain  ou  de  biscottes  à 
l'usage  des  diabétiques. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  des  échantillons  de  pain 
et  de  biscottes  fabriqués  avec  le  Soya. 

Le  shoyu,  enfin,  qui,  à  une  proportion  notable  de  principes  azo» 
tés,  joint  une  quantité  assez  forte  de  chlorure  de  sodium,  pourrait 
être  utilement  administré  aux  phtisiques,  qui  y  trouveraient,  à 
côté  de  matières  éminemment  nutritives,  un  élément  de  compen- 
sation énergique  de  la  déchloruration  à  laquelle  ils  sont  sujets. 

De  Ter  en  thérapeutique,  par  L.  Jolly.  —  Si  nous  nous  .en 
rapportons  à  la  lettre  de  Thistoire,  elle  nous  apprend  que  les 
alchimistes  du  moyen  âge  s'occupaient  avec  passion  du  grand  œu- 
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le  donnait  même  aux  enfants.  Brantôme  en  parle  en  différents 
endroits  dans  la  vie  des  Dames  galantes. 

Il  ressort  de  la  lecture  des  livres  et  manuscrits  alchimiques  que 
Ton  a  employé  des  préparations  d*or  fort  diverses.  Un  auteur  pres- 
crit son  or  potable  à  la  dose  d'un  grain  de  moutarde  ;  quelques  autres 
vont  jusqu'à  un  gros,  et  enfin  un  médecin  permet  une  once  par 
jour,  mais  en  recommandant,  pendant  ce  temps,  de  boire  peu  de 
vin.  A  côté,  nous  voyons  un  médecin,  Herman,  qui  considère  certai- 
nes préparations  d'or  potable  comme  dangereuses,  parce  qu'elles 
contiennent  des  menstrues  corrosives;  mais  il  reconnaît  Tutilité  de 
Tor  convenablement  préparé  et  administré  à  doses  prudentes. 

Il  nous  a  été  communiqué  une  recette  délixir  vital  que  son  pos- 
sesseur considère  sinon  comme  identique,  du  moins  comme  très 
rapprochée  de  l'élixir  de  Gagliostro.  On  sait  que  ce  personnage, 
sous  les  différents  noms  de  comte  de  Saint-Germain,  d'Acharas,  de 
Joseph  Balsamo,  s'était  acquis,  dans  la  seconde  moitié  du  siècle 
dernier,  une  réputation  extraordinaire  dans  tous  les  pays  qu'il  a 
parcourus,  par  ses  cures  au  moyen  de  l'élixir  qu'il  préparait  en 
secret  dans  son  laboratoire. 

Il  est  composé  principalement  d'or,  d'huiles  essentielles,  d'alcool 
et  d'un  grand  excès  d'acide  phosphorique. 

La  légende  suivante  accompagne  cette  formule: 

«  La  quintessence  n'est  pas  autre  chose  que  la  vertu  de  la  nature, 
extraite  de  manière  à  ce  que  tous  ces  principes  soient  réduits  en  un 
mélange  tempéré,  dans  lequel  on  ne  trouve  plus  rien  de  contraire, 
rien  de  corruptible. 

Cette  pure  essence  est  triple  :  animale,  végétale  et  minérale.  Dans 
lep  animaux,  elle  est  très  subtile  et  conséquemment  volatile,  com- 
bustible et  destructible;  dans  les  végétaux,  elle  réunit  les  mêmes 
attributs  et  elle  est,  de  plus,  corruptible;  mais  dans  les  minéraux  et 
surtout  dans  les  métaux  parfaits,  elle  est  fixe  et  incorruptible.  » 

Puis  vient  l'explication  :  L'or  est  le  métal  le  plus  parfait;  il  repré- 
sente la  perfection  vitale  dans  les  minéraux. 

Le  phosphore,  retiré  d'abord  de  l'urine,  puis  des  os,  que  tous  les 
tissus  renferment  et  surtout  le  cerveau,  constitue  l'essence  vitale 
du  règne  animal,  principalement  quand  il  est  combiné  avec  le  feu  et 
la  lumière.  (Pour  nous,  aujourd'hui,  la  combinaison  du  phosphore 
avec  le  feu  et  la  lumière,  le  phosphore  brûlé,  c'est  l'acide  phospho- 
rique.) 

Enfin,  l'essence  de  vie  chez  les  végétaux  est  représentée  par  les 
parfums,  les  huiles  essentielles,  dont  le  caractère  est  la  volatilité. 

Tous  ces  principes  étant  réunis,  solubilisés  par  des  procédés 
longs    et  minutieux,    constituaient   la  panacée   des  alchimistes^ 
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du  moyen  âge.  On  croyait  qu'il  se  mêlait  < 
cette  préparation,  parce  que  chaque  cher,  jaloux 
composiiion  et  de  son  mode  opératoire,  s'entern 
grandsoÎD  pour  accomplir  son  opération,  laquelle 
jours. 

II  résulte  de  ce  qui  précède,  que  pour  les  alcliioi 
grand  œuvre  consistait  à  extraire  le  principe  de  \ 
toute  la  nature,  h  l'emprunter  aux  trois  règnes  et 
en  une  seule  essence. 
En  résumé,  les  alcbimisles  cherchaient  un  moy 
^'  la  vie  en  débarrassant  l'économie  d'une  foule  de  i 

['  menlent  avec  les  années  ;  ils  appelaient  cela  la 

l  vieillards.  Or,  voici  la  définition  que  donne  un  ade 

i'  ration  des  vieillards.  (Grasseus  ~  Fraxia  chimie 

\  0  J'appellerai  régénération   un  nouvel  état  de  W 

ï'  pérament —  Car  le  corps,  qui  auparavant  était 

i .  impur,  infirme  et  impuissant,  devient,  par  la  régém 

\  it  l'âme  et  à  l'esprit  ». 

Enfin,  si  nous  voulions  condenser  le  but  d^  alcl 
mer  dans  notre  langage  moderne,  nous  dirions  qu' 
'  au  moyen  de  l'or  potable,  de  prolonger  l'existei 

l'organisme  et  en  te  débarrassant  de  ses  tares  ac< 
taires. 
I  A  la  tm  du  siècle  dernier.  Talchimie  disparut  pi 

la  chimie  ;  toutes  les  préparations  d'or  potable  et 
turent  en  même  temps  abandonnés,  à  peu  près  < 
ne  furent  plus  exploités  que  par  les  charlatans. 
D' Chrestien,  de  Montpellier,  rappela  l'attention  de: 
préparations  d'or  et  en  vanta  l'eflicacité  contre  la 
fuie  et  les  dartres.  Le  D' Lcgrand,  d'Amiens,  un  de 
un  travail  considérable  sur  ce  même  sujet  et  confi 
de  son  maître.  Ln  certain  nombre  d'autres  médet 
de  l'étranger  ont  répété  les  mêmes  expériences,  n 
ces  divers. 

Dans  celte  nouvelle  résurrection,  les  sels  d'or  o 
pour  te  traitement  d'affections  fort  différentes  de 
les  appliquaient  les  alchimistes.  Leur  succès  ne 
et  diverses  causes  contribuèrent  à  leur  abandon  : 
plet. 

Les  composés  auriqucs  employés  étaient  les  un: 
Ires  insolubles.  Comme  se!  sotuble,  on  employa  s 
d'or  simple  ou  le  chlorure  d'or  et  de  sodiumou  d 
cun  de  ces  sels  a  une  réaction  franchement  ac 
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action  caustique.  Gomme  tous  les  sels  d'or  ont  la  propriété  d'être 
décomposés  par  les  matières  organiques,  l'oxyde  d'or  étant  ramené 
à  l'état  métallique  et  par  conséquent  insoluble,  l'emploi  sous  forme 
de  sirops  ou  de  pilules  était  défectueux.  Le  Dr  Chrestien  fai- 
sait mélanger  le  chlorure  d'or  à  une  matière  inerte  lycopode,  pou- 
dre d'iris  lavés  à  l'alcool,  ou  poudre  d'amidon,  et  chaque  jour  on 
frictionnait  la  langue  ou  les  gencives  avec  une  quantité  correspon- 
dant à  2  milligrammes  par  jour  ;  on  augmentait  progressivement 
jusqu'à  25  milligr.  ;  le  D^"  Niel  a  même  été  jusqu'à  5  centigrammes. 
Indépendamment  de  la  couleur  violet  foncé  que  prenaient  la  lan* 
gue,  les  gencives  et  les  dents,  il  se  produisait  une  irritabilité  in- 
flammatoire souvent  accompagnée  d'excoriations,  qui  obligeaient  à 
suspendre  fréquemment  le  traitement  et  s'opposaient  à  ce  qu'il  tût 
suivi  assez  longtemps  dans  la  plupart  des  cas. 

Parmi  les  composés  insolubles,  l'oxyde  d'or  et  le  .stannate  d'or 
(pourpre  de  cassius)  étaient  le  plus  souvent  employés  sous  forme 
de  pilules  de  C  milligrammes  que  l'on  donnait  progressivement  jus- 
qu'à 10  par  jour  :  on  comprend  facilement  que  ces  deux  composés, 
en  raison  de  leur  solubilité  difficile,  même  dans  les  acides  énergi- 
ques, ne  pouvaient  donner  que  des  résultats  incertains. 

A  côté  des  inconvénients  inhérents  à  l'emploi  des  préparations 
d'or,  il  est  à  peu  près  certain  que  le  mercure,  mieux  employé  que 
par  le  passé,  fut  à  cette  époque  reconnu  supérieur  à  l'or  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  et  contribua  pour  une  large  part  à  son 
abandon.  Au  même  temps  aussi,  l'iode  fit  son  entrée  dans  la  théra- 
peutique et  remplaça  ce  métal  dans  le  traitement  de  la  scrofule  et 
des  dartres. 

L'or  possède  donc  en  réalité  des  propriétés  thérapeutiques  voisi- 
nes de  celles  du  mercure  et  de  celles  de  l'iode.  Il  nous  a  paru  inté- 
ressant de  comparer  et  de  dégager  avec  soin  les  propriétés  de  cha- 
cun de  ces  trois  corps,  afin  de  bien  préciser  les  cas  où  chacun  d'eux 
peut  être  employé  avantageusement. 

Le  mercure  est  un  antisyphilitique  puissant  ou  mieux  l'antimi^ 
crobien  le  plus  énergique  peut-être  ;  l'or  a  des  propriétés  semblables, 
mais  plus  faibles.  Le  mercure  abaisse  la  vitalité  des  éléments  ana- 
tomiques  et  ralentit  la  nutrition  générale  ;  l'or,  au  contraire,  excite 
la  vitalité  et  augmente  considérablement  tous  les  phénomènes  nu- 
tritifs ;  ces  effets  produits  sont  le  résultat  d'une  action  stimulante 
énergique  spéciale  sur  le  système  nerveux. 

D'après  les  travaux  du  D'  Miquel,  Fiode  et  le  chlorure  d'or  son 
antimicrobiens  à  peu  près  à  la  même  puissance.  Tous  deux  sont  des 
excitants,  mais  l'action  de  l'or  semble  plus  énergique. 

S'il  y  a  similitude  sur  certains  points  entre  les  propriétés  théra- 
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S  des  ttois  corps,  il  n'y  a  pas  identité  complète,  et,  sur  d'aa- 
its  U  y  a  di¥ergeDce.  De  sorte  que,  si  le  mercure  et  l'iode 
I  ifldicatioDS  bien  netlement  établies  aujourd'hui  par  une 
xpérimentatiOD,  nous  croyons  que  l'or  peut  aussi  rendre 
services,  surtout  dans  certaines  classes  d'affections  contre 
s  notre  arsenal  thérapeutique  est  loin  d'être  ricbe  ;  nous 
parler  des  affections  nerveuses  graves, 
mpruntons  à  The  Iherapeutic  Gaxette  [sept.  1884)  l'article 
;ur  l'emploi  du  chlorure  d'or  et  de  sodium  :  Le  proresseur 
leutîque  de  l'Université  de  Pensylvanie,  D'  Bartholow,  a 
que  ce  médicatneat  exerce  une  action  remarquable  sur  la 
I  des  tissus,  dont  il  active  les  métamorphoses,  en  même 
u'il  agit  tavorablement  sur  la  constitution  du  sang.  11  si- 
tamment  ses  bous  effets  dans  les  scléroses  rénale  et  bépa- 
spécialement  dans  la  sclérose  des  cordon^  postérieurs  de- 
3.  Employé  avec  assez  de  persistance  au  début  de  l'ataue  lo- 
e,  il  a  paru  arrêter  ta  marche  de  cette  affection.  Dans  cette 
hypocondrie  qui  coïncide  avec  un  début  de  processus  dé- 
des  vaisseaux  cérébraux,  l'auteur  a  observé  d'excellents 
.  De  même,  dans  la  débilité  sexuelle,  dans  la  dysménorrhée 
itruation  insuffisante,  dans  la  métrite  chronique  accompa- 
ces  derniers  symptômes,  l'admiaistration  de  ce  môdica- 
lifisamment  prolongée  a  été  suivie  de  très  bons  effets.  L'au- 
clut  que  l'emploi  des  sels  d'or  mérite  d'être  étudié  à  nou- 
mieux  que  par  le  passé. 

T  ou  8  ans,  le  D'  P.  Bouland,  notre  ancien  collègue  à  celte 
ai^ourd'hui  membrehonoraire,  nous  avait  communiqué  la 
de  l'élixir  aurico-pbosphorique  dont  nous  avons  parlé 
amont,  désirant  en  étudier  sérieusement  les  propriétés  thé- 
iies,  disait-il.  Le  possesseur  de  celte  recette,  son  client,  âgé 
s  à  cette  époque,  jouissait  à  cet  âge  d'une  santé  plus  floris- 
'à  60  ans,  parce  que,  depuis  15  années,  il  prenait  chaque 
gouttes  de  son  éhxir  vital,  lesquelles  devaient  contenir 
un  milligramme  d'or. 

ivons  étudié  séparément  l'action  de  l'acide  phosphorique 
ilutôtde  l'acide  phosphorinique,  composé  élhéré  acide,  et 
sels  d'or.  On  pourrait  retrouver  dans  les  bulletins  de  la 
une  communication  du  D'  Bouland,  avec  présentation  du 
signalant  la  guérison  d'une  nécrose  du  pied  par  l'usage  de 
liosphorinique  après  une  année  de  traitement  régulier. 
s  d'or  ont  également  donné  de  bons  résultats  ;  mais,comme 
souvent,  les  malades  disparaissent  dès  qu'ils  se  sentent 
s,  et  on  n'a  pas  la  possibilité  de  compléter  les  observations. 
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Un  malade,  présentant  les  premiers  symptômes  de  Tataxie  loco- 
motrice, tut  traité  par  le  phosphorinate  d'or  ;  au  bout  de  quelques 
mois,  on  n'en  entendit  plus  parler.  Seulement,  de  temps  à  autre,  on 
nous  demandait  par  l'intermédiaire  d'un  droguiste,  un  flacon  de 
solution  de  phosphorinate  d'or.  L'été  dernier,  ce  malade  revint  à 
Paris  et  nous  avons  pu  constater  de  visu  qu'il  ne  restait  plus  trace 
d'ataxie  ;  il  avait  suivi  le  traitement  pendant  5  années  consécutives. 
Il  nous  a  annoncé  en  même  temps  que  son  frère  avait  été  atteint  de 
la  même  maladie  et  que,  par  le  même  traitement,  il  se  trouvait 
aujourd'hui  à  peu  près  complètement  guéri. 

Il  résulte  de  nos  expériences  que  chacun  des  compo^nts  miné- 
raux de  la  solution  aurico-phosphorique  nous  ont  donné  séparé- 
ment des  résultats  thérapeutiques  très  marqués  ;  mais  leur  asso- 
ciation a  notablement  accru  les  effets  de  chacun  des  composants  et 
fait  disparaître  les  symptômes  de  fatigue  et  d'énervement  que  pro- 
duisent souvent  les  autres  sels  d'or. 

Nos  recherches  sur  la  constitution  minérale  phosphatée  du  sys- 
tème nerveux  nous  permettent  de  donner  l'explication  de  ces  résul- 
tats. 

L'or  exerce  primitivement  sur  tout  le  système  nerveux  une  action 
stimulante  des  plus  puissante.s.  Cette  action  se  traduit  secondaire- 
ment par  l'exaltation  des  fonctions  intellectuelles  ;  tous  les  phéno- 
mènes de  la  nutrition  reçoivent  une  impulsion  très  vive  ;  les  orga- 
nes génitaux  sont  également  surexcités.  Or,  cette  stimulation  ner- 
veuse généralisée  occasionne  une  dépense  importante  d'acide  phos- 
phorique,  laquelle  produit  souvent  la  fatigue,  ainsi  qu'on  le  cons- 
tate quand  on  emploie  le  chlorure  d'or  et  de  sodium.  Mais  lorsque 
les  deux  éléments,  or  et  acide  phosphorique,  sont  associés  dans  des 
proportions  telles  que  l'apport  phosphorique  est  au  moins  égal  à  Ijl 
dépense  supplémentaire,  alors  la  fatigue  etl'énervement  constatés 
ne  se  produisent  plus. 

La  liqueur  éthéro-alcoolique  de  phosphorinate  d'or  titrée,  qui  a 
servi  à  nos  expériences,  renferme  par  chaque  gramme,  correspon- 
dant à  40  gouttes,  2  milligrammes  d'or  et  un  décigramme  d'acide 
phosphorique.  La  dose  maximum  employée  a  été  de  2  grammes 
par  jour.  On  commence  par  10  gouttes  chaque  jour  et  on  aug- 
mente de  5  gouttes  toutes  les  semaines.  Cette  liqueur  étant  forte- 
ment acide,  elle  se  trouve  contre-indiquée  dans  tous  les  états  inflam-  ' 
matoires  de  l'estomac  ;  nous  devons  ajouter  d'ailleurs  que  tous  les 
sels  d'or  solubles  sont  toujours  fortement  acides  aussi  ;  ils  sont 
donc  contre-indiqués  également  dans  les  mêmes  cas. 

L'état  de  l'estomac,  qui  se  traduit  par  de$  aigreurs  pendant  la 
digestion,  n'est  pas  une  contre-indication  absolue  à  l'emploi  des 
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ioos  roanaûsons  deax  imlules,  aU 
ie,  qui  ont  tu  leur  état  s'unéliorer 
s  t'iofloenoe  du  pbosfifaoriime  d'or 
cberrboiu  à  npprocber  l'ofûnioi 
.  sur  les  propriété  thérapeotiqHes 
lu  ttantoeoeemeot  de  ce  siècle. 
Ds  l'impossibilité  de  tirer  ane  eoDCli 
e  l'affirmation  admirative  des  prem 
>  presque  oêfalivesdes  seooDds,$'ap 
,  D'OU  vient  celle  divergence  aussi  c 
t«in  que  les  anciens  connaissaient  l 
'or  sur  loules  les  fonctions  de  I 
son  emploi  <les  effets  extrêmonent 
liaient  l'adde  pliospborique.  Il  est 
l'action  de  l'or  sur  les  scrofules,  si 
tor,  et  qu'ils  les  ont  combattoes  ai 
potable.  Uais,  comme  leur  but  étaî 
l^eur  physique,  de  relever  les  fora 
)e  malaises  dans  l'espoir  de  prolt 
^e  desélixirsde  lie  d'une  manière  i 
:  années;  c'est  pourquoi  ils  ont  obtt 
[u6  leur  admiration, 
mencement  de  ce  siècle,  Tor  n'eî 
tisyphililique,  mais  il  est  r^onnu 
în  outre,  le  mode  d'emploi  prêsenu 
I  est  oblig';  d'en  suspendre  fréqu 
>nt  douteux  et  II  est  abandonné, 
donc  dire  que  le  but  poursuivi  par 
eurs  est  différent  ;  la  forme  phari 
a  durée  du  traitement  diffèrent  i 
OMc  les  rOsultats  opposés  et  les  opir 
ins  ces  derniers  temps,  le  U*  Barthc 
sels  d'or  pour  une  classe  de  malad 
encore  été  expérimentés,  et  les  résu 
ùté,  nous  pouvons  ajouter,  à  l'actif 
)r,  deux  succès  chez  des  malades  d( 
■  le  D' P.  lk>uland,  succès  qui  nous 
•esque  inespérée. 

.  laits  ne  sont  pas  suffisants,  sans  ' 
lëre  absolue  l'eMcacité  des  sels  d'oi 
utorisent  le  médecin  à  en  tenter  de 
s  les  formes  graves  des  maladies  < 
présence  du  peu  de  résultat  consta 
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(les  de  traitement.  Il  est  évident  que  le  succès  sera  d'autant  mieux 
obtenu  qu'on  agira  plus  près  du  début  de  la  maladie  et  que  le  trai- 
tement sera  suivi  plus  longtemps. 

De  toutes  les  préparations  d'or,  celle  qui  à  nos  yeux  doit  avoir  la 
préférence  est  le  phosphorinate  d'or,  parce  qu'il  répond  le  mieux 
aux  besoins  physiologiques  et  pathologiques  de  Tappareil  nerveux, 
présentant,  à  cùté  do  l'or  stimulant  antidiathésique,  le  support  mi- 
néral phosphaté  qui  favorise  la  régénération  nerveuse. 


( 
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CAS  DE  DYSTOCIE   PAR   CORPS   FIBREUX, 
Par  M.  PoRAK,  accoucheur  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin  y  voir  le  n*  précédent.) 

Obs.  III.  — -  Grossesse  gémellaire.  Corps  Jibreux  multi- 
ples, Avortement  provoqué  dans  le  cours  du  3*  mois  de  la 
grossesse.  Rétraction  du  placenta.  —  Mort  par  intoxication 
à  la  suite  d'injections  intra-utérines  de  sublimé  corrosif 
au  1/2000  et  au  1/4000.  —  Des  grossesses  multiples,  une  gros- 
sesse double  chez  une  cousine,  une  grossesse  triple  cbez  une 
autre  parente  ont  été  observées  dans  la  fajmilie  de  notre  cliente, 
que  nous  avons  suivie  avec  M.  le  professeur  Tamier.  Notre 
malade  est  âgée  de  34  ans,  se  portait  habituellement  bien. 
Elle  a  cependant  été  saignée  à  l'âge  de  21  ans  pour  un  prolap- 
sus de  lutérus  (V;.  La  menstruation,  quoique  régulière,  était 
quelquefois  douloureuse.  Pas  de  métrorrhagie. 

Cependant,  dès  novembre  1881,  sa  menstruation  fut  aussi 
irrégulière.  Elle  n*eut,  en  effet,  ses  règles  eu  décembre  que  trois, 
semaines  après  la  précédente  époque,  puis  quinze  jours  après 
en  janvier  une  nouvelle  perte.  Il  est  donc  difflcilede  s'appuyer 
sur  ces  indications  pour  déterminer  le  début  de  la  grossesse. 
Toujours  est-il  que  depuis  le  mois  de  janvier  aucun  écoule- 
ment sanguin  ne  s'est  plus  reproduit. 

Nous  la  voyons  le  5  du  mois  de  février  1885.  La  grossesse 
n'est  pas  douteuse  :  Inappétence,  gonflement  des  lèvres,  pig- 
mentation des  aréoles,  écoulement  de  colostrum,  augmenta- 
tion du  volume  de  l'utérus,  qui  dépasse  de  quatre  travers  de 
doigt  la  symphyse  du  pubis,  et  reconnaissable  à  sa  forme  et 
&  sa  consistance,  ramollissement  du  col  qui  est  repoussé  con- 
tre le  pubis.  Toute  l'excavation  est  remplie,  déjàl  cet  examen. 


r^" 
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par  une  tumeur  ayant  la  consistance  flbreuse, 
bas  que  le  col  dans  l'excavatioa  pelvienne.  Par  l< 
minai,  on  peut  déterminer  les  limites  supérieure 
meur,  qui  est  située  en  arriére  et  à  droite  de  l'ul 
L  Nous  ne  revuyons  plus  cette  dame  qu'à  la  fl 

février.  Alors  la  situation  était  notablement  chi 
palper  abdominal,  on  reconnaissait  l'utérus,  < 
l'ombilic,  et  présentait  deux  tumeurs  Qbreuse 
d'une  mandarine  dépassant  un  peu  la  surface  à* 
lui,  était  reconnaissable  &  sa  consistance- 

L'utérus  était  reroulé  et  appliqué  en  avant  c 
abdominal,  et  repoussé  Adroite  parune  tumeur  11 
trouvait,  par  conséquent,  placée  en  arrière  et  à  g 

La  tumeur  était  un  peu  plus  volumineuse  qui 
dépassait  l'ombilic,  etavait  la  consistance  llbreu 
cher  vaginal,  on  constatait  que  la  n>ëmetumeui 
BOUS  venons  de  décrire,  se  prolongeait  dans  l'ei 
vienne,  qu'elle  lemplissait  complètement  en  arri^ 
gnait  à  quelques  centimètres  de  la  vulve.  Le  col, 
appliqué  contre  le  pubis,  où  on  pouvait  l'atteind 
Il  y  avait  à  peine  l'épaisseur  de  deux  à  trois  d 
corps  fibreux  et  le  pubis.  On  transmettait  au  e 
ments  imprimés  au  fond  de  la  tumeur  que  no 
être  l'utérus,  de  même  qu'on  transmettait  dcsmc 
fond  du  corps  Qbreux  par  l'abdomen,  à  sa  por 
geait  dans  l'excavation. 

Les  mouvements  de  la  tumeur  fibreuse  nese  ti 
pas  au  col  de  l'utérus  et  inversement,  les  mouvei 
de  l'utérus  na  se  transmettaient  pas  &  la  tumeur 
l'excavation  pelvienne. 

Ainsi  donc,  grossesse  de  trais  mois  à  peu  prfi 
ment  extrêmement  rapide  d'une  tumeur  fibreuse 
néale  faisant  obstruction  dans  l'excavation  pelvit 

M.  le  professeur  Tarnicr,  appelé  en  cunsullatit 
en  présence  du  développement  aussi  rapide  de 
fibreuse,  qu'il  y  avait  lieu  de  provoquer  l'avorten 
recourait  pas  &  cette  intervention,  il  paraissait 
l'avortement  surviendrait  spontanément,  un  pei 
dans  des  conditions  bien  moins  favorables. 

9  mars  1887.  —  On  introduit  dans  le  col  de  l'ul 
de  laminaire.  Les  douleurs  apparaissent  danslj 
poche  des  eaux  se  rompt  spontanément  vers  5h< 
T.  37.2,  P,  82. 
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10  mars.  —  On  introduit  une  sonde  à  double  courant  de  20 
centimètres  dans  l'utérus,  on  fait  un  lavage  avec  un  litre  1/2 
de  solution  de  sublimé  corrosif  au  1/2000,  et  après  un  autre 
lavage  avec  un  litre  de  solution  boriquée  au  maximum  de  sa- 
turation pour  s'assurer  de  ne  pas  laisser  de  solution  de  sublimé 
dans  la  cavité  utérine.  On  laisse  la  sonde  à  demeure.  On  la 
maintient  à  l'aide  d'un  tampon  vaginal  et  d'un  bandage  en  T. 

Des  douleurs  se  reproduisent  assez  irrégulièrement  pendant 
la  journée.  Matin  T.  37.2;  P.  84.  Soir  T.  37.2;  P.  88. 

11  mars.  —  Nouveau  lavage  avec  un  litre  1/2  de  solution  de 
sublimé  au  1/200"  et  avec  1/2  de  solution  boriquée.  Les 
douleurs  continuent.  Matin  T.  37.2,  P.  88  ;  soir  ï.  37.3,  P. 
100. 

12  mars.  —  On  trouve  un  fœtus  engagé  dans  le  vagip,  on 
l'extrait.  Il  mesure  20  centimètres  de  longueur.  Nouveau  la- 
vage dans  les  mêmes  conditions  qu'hier  matin.  T.  37.2,  P. 
84  ;  soir  T.  37.3,  P.  88.  • 

13  mars  —Pas  de  délivrance.  La  malade  a  eu  de  la  diar- 
rhée la  veille.  A  l'examen  des  gencives,  on  constate  un  très 
léger  liseré  rougeàtre.  En  face  de  ces  symptômes,  alors  très 
peu  inquiétants,  on  étend  la  solution  de  sublimé,  on  fait  une 
injection  intra-utérine  d'un  litre  de  solution  de  sublimé  au 
1/4000%  et  ensuite,  comme  précédemment,  une  injection  d'eau 
boriquée . 

A  Tinsomnie  des  nuits  précédentes,  succède,  dans  la  jour- 
née, un  calme  relatif.   Matin  T.  37.3,  P.  84;  soir  T.  37,  P.  94. 

14  mars.  —  Le  liseré  des  gencives  n'existe  plus  qu'entre  les 
dents,  maison  constate  sur  la  face  interne  des  joues,  tout  à 
fait  au  fond,  près  de  la  dent  de  sagesse,  de  chaque  côté,  plus 
à  gauche  qu'à  droite,  de  petites  plaques  brunâtres,  irrégulières, 
ecchymotiques.  Pas  de  salivation.  On  suspend  les  injections 
au  sublimé  corrosif..  On  les  remplace  par  des  injections  intra- 
utérines  de  solution  boriquée  au  maximum  de  saturation  de 
plusieurs  litres  le  matin  et  le  soir.  A  la  suite  de  ces  lavages, 
douleurs  vives  dans  le  ventre,  vomissements.  La  diarrhée 
persiste.  On  administre  une  potion  avec4gr.  de  chlorate  de 
potasse.  Matin  T.  37.3,  P.  118;  soir  T.  37.4,  P.  120. 

15  mars.  —  Douleurs  très  vives  pendant  toute  la  nuit. 
Expulsion  spontanée  d'un  second  enfant.  On  trouve  ce  matin 
un  placenta  engagé  dans  le  vagin.  On  ne  peut  pas  l'extraire. 
Lavage  matin  et  soir  avec  trois  litres  de  solution  phéniquéeau 
1/100®  et  3  litres  de  solution  boriquée  au  maximum  de  satu- 
ration. Continuation  de  la  potion    de  chlorate  de  potasse. 
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Uoquets  Tréquenls  inappétence 
tiques  de  la  Teoe  interne  des  j 
sphacéle.  On  remarque  une  t 
mygdale  gauche.  Pas  de  salir, 
de  diarrhée.  MaUn  T.  37,  P.  1( 

16  mars.  —  Lochies  tuujour 
des  placentas  et  une  partie  du 
rins  de  6  a  9  litres  chacun,  I'ue 
de  la  journée,  le  troisième  d 
solution  ptiéniquée.  boriquée  ' 
de  l'état  général.  Face  vultui 
ques  érythémateuses  dissémin 
au  sacrum,  sur  les  articulati 
Vomissements  incessants,  hc 
notable  de  l'émission  urinaire 
Matin  T.  ::«.2,  P.  ï(r>;  soir  1 
la  potion  de  chlorate  de  potass 

17  mars. —  Depuis  24  heun 
selles,  vomissements  incessâ 
difncile  à  compter.  Kespiratioi 
et  entre-coupée.  Face  rouge,  i 
ses  disséminées  sur  l'abdome 
cuisses.  Les  joues  ne  paraissi 
érythéme,  elles  sont  épaisses 
ment  et  indifTérence  presque  ■ 
obtenir  des  réponses.  T.  35"4. 

Bain  de  vapeur.  Mort  dans 
riels,  à  lu  suite  d'un  petit  non 
ne  sont  pas  douteux  dans  ce  ci 
lion  si  malheureuse,  à  notre 
on  pourrait  dire  proruscs,  de 
ont  été  pratiquées  pendant  pré 

Je  me  borne  à  donner  la  rela 
ajouter  aucun  commentaire.  I 
tes  sous  beaucoup  de  points,  i 
&  la  littérature  déjà  très  étend 
breux  faisant  obstruction  d 
pourrais  en  relater  d'autres  < 
ternatetde  mon  clinicat.  Je 
une  observation  de  polype  nb 
le  col.  Cette  observation  a  été 
zian,  qui  en  a  fait  le  sujet  de  : 


J 


TRAVAUX   ORIGINAUX.  941 

,^ ■ 

OBSERVATIONS  D'ACCIDENTS  FÉBRILES  PRODUITS  PAR 

L'ANTIPYRINE, 

Par  M.  le  D»  L.  Rouun, 

Le  lundi  16  avril  1888,  je  suis  appelé  à  voir  M.  T.,  demeurant  32,rue 
Rodier.  Ce  malade  est  couché,  il  se  plaint  d'un  violent  mal  de  tête 
qui  occupe  le  front  et  Tocciput  et  tout  le  trajet  du  nerf  facial  droit. 
Tous  les  signes  de  la  névralgie,  y  compris  le  larmoiement  de Fœil,  y 
sont; 

M.  T. . .  a  été  pris  il  y  a  12  ans,  en  remontant  de  sa  cave,  d'acci- 
^dents  cérébraux  graves,  que  je  n'ai  point  observés,  mais  qui  m'ont 
paru  pouvoir  se  rattacher  soit  à  la  congestion,  soit  au  rhumatisme 
cérébral. 

Il  y  a  un  an,  M.  T. . .  fut  pris  d'un  étourdissement  subit  et  tomba 
par  terre  dans  son  escalier.  Cet  accident  n'eut  d'ailleurs  pas  de 
suite,  mais  mon  diagnostic  fut  congestion  cérébrale  légère. 

En  face  des  symptômes  actuels,  je  crus  à  un  retour  de  cette  affec- 
tion et  instituai  un  traitement  en  conséquence, sangsues,  vésicatoires, 
purgatif,  régime  lacté,  etc. 

Cette  médication  fit  bientôt  céder  le  mal  de  tête  frontal  et  occipi- 
tal; mais  la  névralgie  faciale  persista. 

Comme  elle  revenait  chaque  matin  au  réveil,  je  crus  en  avoir  rai- 
son à  l'aide  du  sulfate  de  quinine  administré  à  la  dose  de  75  centi- 
gr.  à  1  gr.  par  ^4  heures.  Ce  traitement  suivi  pendant  plusieurs 
jours  n'amena  aucun  résultat. 

C'est  alors  que  je  me   décidai    à  avoir  recours  à  l'antipyrine. 

Je  prescrivis  des  cachets  contenant  chacun  50  centigr.  de  ce  mé- 
dicament qu'on  devait  prendre  à  raison  d'un  par  heure,  sans  tou- 
tefois dépasser  quatre,  soit  2  gr.  d'antipyrine.  J'avais,  en  outre,  bien 
recommandé  de  cesser  plus  tôt  l'usage  du  médicament  s'il  surve- 
nait (fuelque  chose  d'anormal,  des  sueurs  abondantes,  par  exemple; 
la  transpiration  ne  s'étant  pas  établie,  le  malade  continua  à  prendre 
le  médicament  dans  les  conditions  où  je  le  lui  avais  conseillé. 

A  peine  le  4«  cachet  était-il  absorbé  depuis  cinq  minutes  que  M. 
E. . .  fut  pris  d'un  grand  frisson  à  claquer  des  dents  ;  il  tremblait  si 
fort,  me  dit  sa  femme,  que  le  lit  remuait  ;  en  même  temps  il  déli- 
rait, vomissait  tout  ce  qu'il  prenait  et  avait  de  continuelles  envies 
d'urine,  accompagnées  de  chaleur,  de  cuisson  ;  mais  il  laissait  à  peine 
échapper  quelques  gouttes  d'urine.  Le  frisson  avait  eu  lieu  à  4  h.  1/2 
de  l'après-midi,  ce  n'est  qu'à  8  1/2  du  soir  que  je  vis  le  malade.  Le  stade 
dechaudavaitremplacéceIuidefroid;la  température  égalait  à  39o3et 
pourtant  déjà  quelque  moiteur  commençait  à  apparaître  ;  elle  allait 
bientôt  s'accentuer,  puisque  à  9  h.  1/2  on  était  obligé  de  changer  les 
draps  du  lit,  qui  étaient  traversés. 

Pendant  tout  ce  temps  aucune  éruption  ne  s'est  montrée  à  la 
peau. 

Le  lendemain  25,  je  revois  M.  T. .  à  9  1/2  du  matin,  avec  mon  sa- 
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litre  Hérard,  que  je  remercie,  publUfoemeot  ici  de  son  tMi- 
îD  cette  occasion.  La  température  est  à  37<>5;tou8  les  malaises 
ille  ont  disparu,  à  l'exception  pourtant  delà  oévralgiefaciaie. 
irdera  l'urine  deii24  heures,  qui  sera  remise  à  notre  distia- 
lègue  Gautrelet  pour  être  analysée. 

,  la  température  estnormale.mais  la  névralgie  faciale  perûster 
de  a  uriné  I  litre  1/2.  Ci-joint  l'analyse  faite  sur  une  partie 
e  urine. 

ANAi.Y3K    S*    1 

Par   litre.    Par  24  hearee. 

Volume 1.500 

Densité 1030.20  . 

Eléments  solides 98.46        147.69 

Acidité  très  considérable. 

l'rée 30.24  45.36 

Acide  urique 0.82  1 .24 

Urobiline - . . . .  0.66  1 .32 

Acide  lactique traces 

Albumines traces 

len  microscopique  :  débris  de  lubuli. 

icose  ni  leucomaïnes. 

,  le  malade  va  bien,  mais  souffre  loujours  de  sa  névralgie.  Il 

2  litres  d'urine  en  84  heures.  Ci-joint  l'analyse  qui  a  été  laite 

is  sur  la  totalité  de  l'urine  des  2'i  heures. 

Analyshs  N*  2 

Par  litre.    Par24  heares. 

Volume 2.000 

Densité lOîO  i 

Eléments  lises, 48.00       96.00 

Acidité  totale 2.30         4.60 

Chlore 4.90  9.80 

Urée 10.92        37.84 

Acide  urique 0.33         0,66 

Acide  T'iiosphorique 1 .67         3.34 

Acide  lactique 0.63         1.26 

Albumine traces 

len   microscopique  :  débris  de  tubuli. 

lucose  ni  leucomaïnes. 

]ui-s  suivants,  le  malade  continue  à  aller   bien,  mais  souflre 

sde  sa  névralgie.  On  refait  une  nouvelle  analyse  qui  est  en 

mblable  à  la  précédente. 

irquonsque  les  analyses  précédentes  difTèrentdela  normale: 

r  l'absence  de  leucomaïnes  ;  2*  par  l'exagération  de  l'émis^n 

•e;  3'par  la  présence  de  cellules  et  de  tubes  du  rein. 

is  encore  que  l'urine  était  très  diminuée  le   lendemain  du 

I  l'administration  de  l'anlipyrine. 
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Ce  cas  d'accidents  fébriles  produits  pari'antipyrine  n'est  pas  le  seul. 
Dans  un  article  inséré  dans  la  Semaine  médicale  sous  ce  titre  : 
<  Action  paradoxale  des  médicaments  »,  M.  Lépine,  de  Lyon,  en 
rapporte  2  autres  cas. 

Il  cite  des  accidents  analogues,  produits  par  le  sulfate  de  quinine 
•et  lesalicylatè  deso«7de  et  énumère  l'opinion  des  auteurs  pour  expli- 
quer ces  phénomènes.  Heriich,  chez  son  sujet  atteint  de  malaria, 
pense  que  le  médicament  a  pu  chasser  dans  le  sang  les  germes  qui 
étaient  accumulés  dans  la  rate. 

Fracnkel  croit  que,  dans  son  cas,  la  Gèvre  était  sous  la  dépendance 
de  l'exanthème. 

Erb,  qui  a  observé  uu  cas  analogue  au  précédent,  croit  que  le  mé- 
dicament, en  vertu  de  son  action  cumulatrice,  a  amené  un  trouble 
vaso-moteur.  Aronsohn  admet  une  action  sur  le  corps  strié.  D'après 
Leichenstern  et  L  épine,  il  n'y  a  là  qu'un  trouble  de  l'action  dynami- 
<[ue,  s'appuyant  pour  émettre  cette  opinion,  sur  cette  loi  qiVune 
même  excitation  d'un  nerf  donne  des  résultats  opposés  suivant  l'état 
où  est  surpris  le  nerf.  C'est  ainsi  que  Schwartz  a  démontré  que  tous 
les  antipyrétiques  amènent  une  élévation  de  la  température  périphéri- 
que si  celle-ci  était  préalablement  basse,  et  un  abaissement  si  elle  était 
élevée.  On  peut  encore  faire  d'autres  hypothèses  :  ne  pourrait-on  pas 
admettre,  par  exemple,  que  le  médicament  était  altéré  ? 

On  pourrait  encore,  me  semble-t-il,en  faire  une  autre.  On  pourrait 
admettre  que  les  accidents  fébriles  ont  été  amenés  par  une  intoxica- 
tion produite  par  la  résorption  des  matières  septiques  de  runne,ru- 
Tée  ou  les  leucomaïnes;on  aurait,dans  ce  cas,une  sorte  d'urémiesur- 
aiguè.  Cette  opinion  est  rendue  problable  par  les  considérations  sui- 
vantes: 

Que  chez  mon  malade,en  même  temps  que  l'urine  était  diminuée, 
la  sueur  ne  s'était  pas  montrée  pour  y  suppléer,  que  l'urée  était  en 
•excès  dans  l'urine  du  lendemain  et  des  jours  suivants,  ce  qui  tait 
supposer  qu'elle  avait  diminué  auparavant  ;  que  les  leucomaïnes 
n'existaient  pas  ;  qu'enfin  le  rein  paraissait  suffisamment  bien  por- 
tant pour  que  l'antipyrine  ait  été  éliminée,  et,qu'étant  donnéela  fai- 
ble dose  de  médicament,  il  est  difficile  d'admettre  une  intoxication 
par  suite  de  non  élimination. 


tJORPS  ÉTRANGER  DANS  L'OREILLE  D'UN  ENFANT  DE  QUATRE 
ANS  DONNANT  LIEU  A  DES  SYMPTOMES  DE  MÉNINGITE.— 
EXTRACTION, 

Par  le  D**  Bourgougnon. 

J'ai-été  appelé  il  y  a  quelques  jours  pour  voir  l'enfant  de  M.  L., 
âgé  de  moins  de  irois  ans,  d'un  tempérament  très  nerveux  et  très 
délicat,  qui  venait  d'être  pris  de  convulsions  violentes  qui  durèrent 
4eux  heures  environ* 

Dans  la  nuit  et  les  jours  suivants,  il  y  eut  de  la  fièvre,  des  maux 
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(lecœur  etdes  vomissemeats  cantiouels  ;  la  téUt 
al lernati veinent  un  sommeil  loun]  ou  de  l'a^tatioD 
mes  faisant  craindre  une  méuingite.  L'année  précédi 
avait  eu  une  affection  intestinale  de  longue  durée. 

DeuL  ou  trois  jours  après,  on  vient  me  cliercber  ^ 
du  soir.  Je  demande  si  l'enfant  est  pire  :  mais  on  i 
c'est  pour  un  autre  A%é  de  quatre  ans,  qui  lui  aussi  < 

Je  trouve,  en  effet,  les  deux  entants  dans  le  même 
peu  de  chose  près  les  mêmes  symptômes.  Le  secoi 
avait  été  pris  depuis  le  matin  de  vomissements,  de  6 
vif  d'Iiabitude,  présentait  un  état  de  grande  prostrs 
rester  toujours  eouché  et  absorbé.  Vais-je  donc  a 
une  deuxième  méningite  ? 

11  faut  dire  que  ces  deux  enfants  couchaient  avec  i 
leur  père  et  leur  mère  dans  une  chambre  fortpetitt 
tagQ.  hermétiquement  close,  surtout  pendant  la  nu 
donc  cinq  pei-sonnes  dans  cette  pièce.  Ur  justement, 
années,  j'avais  été  appelé  chez  un  nommé  H.,saboU< 
couchant  également  avec  leurs  parents  dans  une 
étroite,  furent  pris,  le  matin  en  même  temps,  de  c 
deux  succomba  ;  le  père  et  la  mère  eux-mêmes  < 
violents  maux  de  tête  et  des  étourdissements. 

Mais  je  reviens  à  mon  petit  malade,  je  le  réveille 
lui  demande  ce  qui  lui  lait  mal  ;  il  me  repond  :  l'or 
autour  de  moi  d'oreillons  ou  de  coup  de  troid,  je 
glandes  au  cou.  J'aurais  pu,  pour  le  moment,  m< 
cette  supposition,  fiossible  au  début,  comme  celle  d' 

Cependant,  éclairé  d'une  bougie,  je  voulus  regarde 
ce  qui  ne  fut  point  facile,  l'enfant  s'agitant  lieaucoui 
le  conduit  auditif  en  tirant  sur  le  lobe  de  l'oreille,  je 
tout  au  fond  quelque  chose  de  blanc  ou  de  firis.  A  l'a 
pince  d'horloger,  très  fine,  ayant  des  brandies  très 
permet  de  les  ouvrir  davantage,  je  cherchai  à  saisir  c 
voir,  et  à  la  troisième  ou  quatrième  tentative,  que  l( 
rendait  fort  laboneuse,  j'amenai,  à  l'étonnement  de 
Ictte  de  papier,  serrée  et  assez  volumineuse,  entrée  : 
fait  au  fond  de  l'oreille. 

Tous  les  symptômes  si  alarmants  disparurent  très 
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Traité  de  l'angine  de  poitrine,  par  le  D''  Gé 
in-S".  Chez  Â.  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs,  i 
de-Médecine,  Paris. 
Découverte  depuis  cent  ans  à  peine,  l'angine  de  p 

tels  ravages  parmi  les  personnes  vouées  aux  profes 
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ainsi  que  les  appelles!  heureusement  le  D^'Gélineau,  que  son  étude 
est  constamment  à  l'ordre  du  jour. 

Elle  a  sévi  souvent  en  ces  derniers  temps  sur  des  médecine,  et  c'est 
sous  ses  atteintes  que  sont  morts  tour  à  tour  Cliauflard,  Broca,  Del- 
pech,  Reisse,  Raynaud,  Hillaire  et  bien  d'autres. 

Quelques-uns  de  nos  peintres  modernes  lui  ont  aussi  payé  tribut 
et  le  ministre  de  notre  jeune  république,  M.  Ricard,  a  succombé  sous 
ses  ooups. 

Jusqu'à  présent,  en  présence  des  causes  multipliées  de  cette  névro- 
se, de  ses  apparences  ondoyantes,  tantcjt  graves,  tantôt  légères,  de 
la  variété  des  médications  employées,  personne  n'avait  tenté  d'en 
faire  une  étude  approfondie  et  générale.  L'incertitude  de  sa  patho- 
génie y  (îontribuait  encore  beaucoup.  M.  Gélineau  a  tenté  de  vain- 
cre ces  difficultés  et  par  la  recherche  et  la  classification  raisonnée 
des  causes  du  mal,  par  la  lumière  qu'il  a  jetée  dans  son  chapitre  de 


;t  qi 
désormais  être  dans  les  mains  de  tous  ceux  qui  s^occupent  dos  affec- 
tions du  cœur. 

Près  de  deux  cents  observations  dont  beaucoup  d'inédites,  per- 
sonnelles ou  puisées  auprès  des  meilleurs  auteurs  (G.  Sée,  Potin, 
Huchard,  Liégeois,  etc.)  et  des  recherches  historiques  du  plus  haut 
intérêt  rendent  en  outre  la  lecture  de  ce  livre  beaucoup  plus  atta- 
chante que  ne  l'indique  le  titre  de  cette  maladie  aux  mystérieuses 
allures.  Nous  croyons  donc  pouvoir  recommander  ce  volume  à 
l'attention  et  au  bon  accueil  de  nos  confrères. 

Les  stations  d'hiver,  par  le  D"*  Axfred  Drysdale  (de    Cannes). 

2°  édition,  Londres  1887. 

Dans  cet  ouvrage,  très  complet,  malgré  son  petit  volume,  l'auteur 
discute  toutes  les  indications  thérapeutiques  des  stations  du  Midi.  Il 
indique  de  la  façon  la  plus  précise  quels  sont  les  malades  que  Ton 
doit  envoyer  dans  telle  ou  telle  station,  en  faisant  le  tableau  compa- 
ratif de  toutes  celles  auxquelles  oh  peut  se  rendre  dans  tel  ou  tel 
cas.  En  un  mot,  c'est  un  petit  guide  très  intéressant  et  très  com- 
plet dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  aux  per- 
sonnes qui  ont  l'intention  d'alier  passer  l'hiver  dans  le  Midi.  Le  D' 
Drysdale  a  donc  rendu  un  véritable  service  aux  malades  en  conden- 
sant sous  un  format  très  élégant  tout  ce  qui  pouvait  les  intéres- 
ser. 

Paul  Rodet. 
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Coton  cocaïne  et  borate 

(Eller.) 
Solution  de  cocaïne  k2  %    30  gr. 

Acide  borique 2  — 

Glycérine . .  .• 4  — 

Acide  phénique 1  — 

Coton  absorbant 30  — 

Disssoudre  l'acide  borique  dans 


la  glycérine  et  la  solution  de  co- 
caïne, ajouter  Facide  phénique. 

Ce  coton  est  fort  utile  dans  le 
traitement  des  brûlures,  pour  pré- 
venir la  douleur  etTinflammaHon. 
(Rev.  de  Thérap.) 
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■ispUUre  ha  aieBtIial  etmtre 
lesnévralcies. 

(DlETEUCB.) 

EotpUln  simple ÏSparli» 

CirapoDe. 10    ■ 

TérébentliiiiF b     > 

Hélez  d  •jouUz  : 

ifentbol 10  parti» 

Pour  appliquer  loeo  dolcDli. 
[Helfenberffer  Annalen.i 

M.  B. 

Llnintent  contre  le«  brûlnres 

Huile  d'olitc 6 

Salol I 

Eau  de  cbaux 6 

iCenlrall/lalt /ûr  TIterapie.) 
M.  B. 

X.e  capparlB  corlaccse  dans 
l'épUepRle. 

Cette  plante  du  Pérou  et  de  la 
Bolivie  fournit  un  fruit,  le  simulo, 
qui,  entre  les  mains  du  D'  Hule 
Wbile,  profeueur  de  matière  mé- 
dicali!  et  de  thérapeutique  à  Guvs 
llospilal,  aurait  donné  d'eicellents 
résultata  dans  de  nombreux  ca» 
d'épilepsic.  La  Torniâ  employée  est 
un  alcoolé  et  ce  médicament  se- 
rait bien  supérieur  aux  bromu- 
res ordinairement  préconisés. 

P.  A.  B. 

XoJectioDs  interstitielles  d'a- 
cide phéniqu»!  conune  trai- 
tement du  ptalegmon  sab- 
lingrual  et  BOus-masUIiUre 
(angine  de  Ludwlg.) 
M.  Skibuersky  injciite    tous  li 


I  jaon  el  allcfrathcBMatà  droite  et 
'  à  gaoebe  4^5  scrù^oes  de  Pia- 
vax  fane  >olDtM«  phênîqnée  â 
I  2  on  3  %  .  La  foétÎMa  tst  piomple, 
I  sans  suppuration,  ni  guqcrène,  et 

s'amendent  déjà  '  apr»  les  pre- 
mières injections.  La  loioear  dis- 
paraltimit  an  bout  de  4  À  •>  jours. 

lïsitenwnt  da  la  diphtérie 
parle  pereblorare  de  fer 
et  le  lait. 

Au  congrès  sdenliriqae  d'Oran, 
I  le  D.  Mohammed-Len-Nekkacb  a 
j  exposé  qu'il  siait  gn^  >îngt  dipb- 
,  tbéritiqiies  sur  31  cas  traités  par  la 
médication  suivante: 

Dès  le  début,  le  percblomre  de 
!  fer  était  administré  à  la  dose  de 
!S  à  30  gouttes  dans  un  Terre 
d'eau  (celle  solution  était  renou- 
velée cbaque  fois  qu'elle  était  épui- 
séel  ;  la  dose  de  lait  était  d'un  li- 
tre par  jour,  l'ne  cuillerée  à  bou- 
cbe  de  chacun  de  ces  médicaments 
était  administrée  toutes  les  5  rni- 
nuleï.  Cijmme  adju?ant  de  cette 
méditation,  on  prescrit  les  Tomî- 
I  tifs  et  des  badigeonnages  de  lit 
Igorge,  trois  foiï  par  jour,  avec  un 
Ipinceau  en  charpie  trempédans  une 
solution  assez  forte  de  perdilorure 
I  de  fer  qui,  tout  en  dî'tacliant  les 
fausses  membranes,  cautérise  lé- 
gî'^remnnlla  muqueuse  sotis-jacente. 
I  M.  le  D^J.  Simon  donne  aussi 
I  svstëmaiiquement  lepercblorurc  de 
'  fer  dans  la  diplitbi'rie. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Séance  du  24  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Bbaumbtz. 

De  Tor  en   thérapeutique.  —  M.  Jolly  ;  (voyez  page  9i^). 

M.  Thermes. —  L'or  est  employé  en  médecine  depuis  les  temps  les 
plus  anciens.  C'est  surtout  à  Burq.  et  plus  tard  à  Tecole  de  la  Salpé- 
trière,  que  Ton  doit  son  introduction  courante  dans  la  thérapeutique. 
M.  le  Di*  Burq  a  réellement  créé  la  métallothérapie  externe  et  inter- 
ne dans  le  traitement  de  Thystérie  et  de  certaines  hémianesthésies 
de  nature  cérébrale.  Il  est  vrai  de  dire  qu'aujourd'hui  l'or,  comme 
d'ailleurs  les  autres  métaux,  est  un  peu  démodé.  Quant  aux  sels 
d'or,  ils  ne  sont  pas  stables,  et  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
leurs  vertus  thérapeutiques  dans  les  atfections  du  système  nerveux. 

M.  Delpech.—  m.  Jolly  n'a  pas  parlé  de  l'or  en  général.  11  a  sur- 
tout fait  ressortir  la  valeur  du  sultovinato  d'or,  sel  plus  stable  que  ne 
le  sont  tous  les  autres  composés  de  ce  métal.  Le  docteur  Legrand 
avait  dès  longtemps  préconisé  l'emploi  du  chlorure  double  d  or  et 
de  sodium  contre  la  syphilis. 

M.  Dujardix-Bbaumbtz.— L'importance  attribuée  àl'or  et  à  ses  sels 
a  été  bien  diminuée  par  les  observations  de  l'école  anglaise,  qui  n'a 
vu  dans  dans  les  applications  de  ce  métal  noble  que  les  etfets  de  la 
suggestion. Les  sels  d'or  sont  en  général  d'une  application  difûcile, 
pour  ne  pas  dire  mauvaise  :  ces  sels  sont  toxiques,  irritants,  par 
cela  même  dangereux  ;  enfin  ils  sont  instables,  leur  action  nN^st 
qu  imparfaitement  connue.  Il  serait  intéressant  d'en  reprendre  l'é- 
tude, surtout  si  l'on  pouvait  avoir  à  faire,  comme  l'annonce  M.  Jol- 
ly, à  un  sel  stable,  chose  dont  je  doute  un  peu,  vu  la  facilité  avec 
laquelle  les  sultorinates  se  transforment  en  sulfates. 

Accidents  fébriles  produits  par  Tantipyrine.—  M.  Boulin  : 
(voyez  page  941), 

M.  Tison.— N  y  a-t-il  pas  une  coïncidence  fortuite ?Depuis  trois  ans 
j'emploie  l'antipyrine  et  jamais  je  n'ai  eu  à  observer  d'accidents  sem- 
blables. Lantipyrine  n'était-elle  pas  souillée  par  des  pro- 
duits étrangers,  tels  que  les  dissolvants  qui  servent  à  sa  cristallisa- 
tion, ainsi  que  le  fait  a  déjà  été  signalé  ?  On  ne  peut,en  effet,  attri- 
buer ces  accidents  à  la  dose  administrée  qui  est  restée  dans  dés  li- 
mites très  modérées. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  La  dose  de  deux  grammes  est  certaine- 
ment loin  d'être  excessive  et  elle  ne  peut  expliquer  ,de  pareils  acci- 
dents. L'administration  du  médicament  n'a-t-ejle  pas  eu  lieu  lors- 
que le  malade  était  en  état  de  fièvre  ?  Dans  ce  cas,  les  phénomènes 
trouveraient  leur  interprétation  ainsi  que  l'a  fait  ressortir  le  docteur 
Lépine,  de  Lyon. 

Au  sujet  de  lantipyrine,  je  dois  informer  la  Société  que,  confor- 
mément à  ma  promessej'ai  protesté  à  l'Académie  de  médecine  con- 
tre le  changement  de  nom  ao  ce  médicament,  m'appuyant  sur  le 
droit,  si  bien  établi  parla  Société  de  médecine  prati(jue,  que  nous 
avons  de  nous  servir  du  motd'antipyrine,  et  sur  ce  tait  particulier 
que  le  mot  d'analgésine  proposé  existait  déjà  et  servait  à  désigner 
un  autre  médicament.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  signaler  que  des 
fabricants  français,  et  à  leur  tête  M.  Poirier,  produisent  aujourd'hui 
de  l'antipyrine  en  grand. 

L'hystérie  pulmonaire  et  l'eucalyptol,  par  M.  Roussel.  (Sera 
publié.) 
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M.  Caze.\t;x,  —  Je  T0Î5,  dans  robsenration  qui  Tient  de  ikNis  être 
ciUre,  que  la  suraliiDen talion  a  éitf  employée.  Je  crois  qoe  les  eflèts 
remanfuables.  qui  nous  sont  signalés,  luî  sont  dus  en  grande  fiartie. 
ijàT/y,  dois  l'avouer,  j'ai  bien  plus  de  confiance  en  elle  «]ue  dans  Tac- 
lion  de  1  eucalyptol,  ce  mnlicament  m'ayant  toujours  donné  des 
résultats  â  peu  près  nuls.  Pour  ce  qui  est  de  l'hémoptysie,  il  ne  faut 
V  voir  qu'un  svmptiime  initial,  qui  n'a  pas  toute  la  gravité  qu'on  a 
l'habitude  de  fui  attribuer. 

M- RoTLix. —Sans  contestera  M.  Roussel  l'action  de  ses  injec- 
tions d'eucal>'ptol  je  tiens  à  rappeler  le  cas.  observé  par  M.  Hénmi 
et  moi,  d'un  malade  atteint  ahémoptysie  et  d'autres  accidents 
broncho-pulmonaires,  chez  lequel  nous  avons  obtenu  la  guéiison 
complète  sans  employer  Teucalyptol.  Ce  malade  était  un  hystérique 
et  nous  n'avons  |»s  constaté  la  présence  des  tK2cilles  dans  ses  cra-» 
chats. 

M.  DujARDTN'BRAUtfBTz.  —  L'eucalvptol  ne  possède  aucune  action 
antimicrobienne.  C'est  un  aromatique,  et,  comme  tel,  un  bonmédi* 
cament  bronchique.  Il  ressort  même  des  expériences  de  lalK>ratoire 
faites  par  M.  Villemin  fils,  sur  l'action  des  divers  corps  réputés  anti- 
sef>tiques.  que  l'eucalyptol  occupe  un  des  derniers  rangs  dans  la 
série  des  antibacîllaires  au  point  de  vue  de  la  tutierculose.  L'iodo- 
forme,  lui-même,  dont  les  propriétés  microbicides  ont  été  fort  van- 
tées, aurait  une  action  plus  incertaine  encore.  Les  substances  qui 
ont  été  trouvées  plus  énergiques  contre  le  bacille  de  Kochsont 
le  silicate  et  le  fluosîiicate  de  soude. 

M.  Cazbaux.  —  M.  Roussel  voudrait-il  nous  dire  comment  ilfNcati* 
que  la  suralimentation  ? 

M.  Roussel.  —Dans  la  journée,  le  malade  absorbe  toutes  les  heu- 
res ou  toutes  les  deux  heures  une  certaine  quantité  d'aliments  quel- 
conques :  l'essentiel  est  de  faire  manger  le  malade.  Pour  la  nuit,  le 
malade  a  à  sa  portée  un  litre  de  chocolat  très  concentré,  préparé  à 
l'aide  de  cacao  soluble.  Il  en  absorbe  une  tasse  chaque  fois  qu'il  se 
réveille. 

Election.  —  Sur  le  rapport  favorable  de  M.  Bardet,  M.  Trouvé, 
électricien,  est  nommé  membre  titulaire  dans  la  section  des  assodés 
libres. 

Les  Secrétaires  de  séance,  D'  Gublpa  et  Ch.  Lbcbbp. 

Phthisie,  Bronchites,  Catarrhes.—  UEmulsion  Marchais,  la 
meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et 
rexpectoration.  D*"  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 

■ 

Maison  de  santé  pour  enfants  malades,  convalescents,* 
délicats,  du  D'  et  de  M»«  Roux-Duborgia,  à  Harfleur,  près  le  Havre. 
Propriété  admirablement  située  ;  ville  et  campagne.  Bains,  hydro- 
thérapie, g>'mnastîque  médicale.  Grand  confortable,  vie  de  famille, 
éducation  continuée  pendant  le  traitement. 


Santal-GalMtnès,  garanti  pur.  Bscellent  antiblennorrhagiqae. 
Echantillon  sur  demande.  Paris,  phar.,  34,  boul.  Haussmann. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 


^H 


Clermont  (Oise).  —  Imp.  Daix  frères,  plaee^Saint-Andréf  n*8» 
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REVUE  PROFESSIONNELLE 

A  PROPOS  DES  CERTIFICATS  MÉDICAUX  DÉLIVRÉS 

AUX  CONSCRITS. 

Il  n'est  certainement  pas  un  médecin  praticien  qui  n*ait  été 
bien  des  fois  sollicité  de  délivrer,  à  un  jeune  homme  sur  le 
point  de  se  présenter  devant  le  conseil  de  revision,  un  certifi- 
cat constatant  qu'il  a  fait  telle  ou  telle  maladie,  qu'il  est  atteint 
de  telle  inQrmité,  de  telle  affection  chronique. 

Il  y  a  des  parents  qui  comptent  sur  le  certificat  du  médecin 
pour  faire  réformer  leur  fils  et  il  en  est  aussi  qui  usent  de  sub- 
terfuges pour  l'obtenir.  Je  me  souviens  d'avoir  été  appelé,  il  y 
a  quelques  années,  à  soigner  un  grand  et  fort  garçon  de  la 
campagne,  qui  disait  avoir  une  maladie  de  l'estomac.  Les 
symptômes  étaient  si  bizarres,  l'état  général  du  malade  était 
si  bon,  malgré  une  affection  gastrique  que  le  malade  disait 
avoir  depuis  plusieurs  mois,  que  je  supposai  de  la  simulation 
de  la  part  de  ce  jeune  homme  sans  pouvoir  en  déterminer  le 
but.  Mais  après  plusieurs  semaines,  pendant  lesquelles  il  vint 
me  consulter  plusieurs  fois,  disant  toujours  que  sa  maladie 
allait  de  mal  en  pis^  qu'il  ne  pouvait  plus  manger,  il  arriva  un 
jour  avec  son  père,  me  demandant  un  certificat  pour  le  conseil 
de  revision,  attestant  son  affection  chronique. 

La  cause  de  la  maladiis  simulée  m'était  enfin  connue.  Je  ré- 
pondis au  malade  et  à  son  père  que  la  maladie  était  si  visible 
que  le  médecin  militaire  la  découvrirait  au  premier  coup  d'œil, 
que  le  certificat  n'était  pas  nécessaire,  qu'il  serait  même  nui- 
sible au  jeune  conscrit.  Ils  me  crurent,  non  sans  peine,  et, 
après  la  revision,  lorsque  le  jeune  homme  fut  déclaré  apte  au 
service,  le  p^^  ne  m'épargna  pas  ses  récriminations,  aux- 
quels je  répondis  en  lui  apprenant  que  j'avais  deviné  son  sub- 
terfuge. 

Il  y  a  des  médecins  qui  ne  refusent  jamais  un  certificat  & 
un  conscrit,  même  pour  ne  constater  que  le  dit  conscrit  a  eu 
jadis  une  entorse,  une  pneumonie  ou  une  fièvre  typhoïde,  dont 
il  ne  reste  d'ailleurs  pas  de  traces.  Ne  les  blâmons  pas  trop  ;  il 
faut  avoir  subi  les  sollicitations  dont  s'accompagne  cette  (li- 
mande, les  menaces  de  s'adresser  ailleurs  où  on  sera  plus 
complaisant,  etc.,  pour  comprendre  que  le  médecin  finisse  par 
délivrer  un  semblant  de  certificat  qui  ne  fait  rien  à  l'affaire. 
Il  en  est  d'autres,  plus  sévères,  qui  refusent  tout  certificat. 
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Od  lit,  dans  Briand  et  Ghaudé,  les  lignes  suivantes  :  «  On 
«  avait  proposé  que,  lorsqu'un  jeune  conscrit  demande  à  être 
«  exempté  pour  iaflrmité,  il  ait  le  droit  de  Taire  entendre  par 
<i  le  conseil  de  révision  les  médecins  qui  lui  avaient  donné  des 
u  soins.  Cette  proposition  aété  rejetée  ;  l'individu  qui  demande 
«âétre  exempté  pour  cause  d'infirmité,  n'a  donc  pas  le  droit 
A  de  faire  venir,  devant  le  conseil  de  révision,  le  médecin  qui 
B  l'a  soigné  ;  mais  il  est  bien  évident  qu'il  a  le  droit  de  fournir 
0  tous  les  certincats  qu'il  jugera  utiles  à  sa  cause,  et  que  le 
<  conseil  devra  y  avoir  tel  égard  que  de  raison.  » 

D'autre  part,  l'Instruction  du  conseil  de  santé  des  armées, 
approuvée  par  le  ministre  de  la  guerre  le  3  avril  1873,  contient 
ces  conseils  adressés  aux  médecins  appelés  par  la  loi  comme 
experts  dans  les  conseils  de  revision  : 

ails  procéderont  à  leur  examen  avec  prudence  et  avec  le 
<r  plus  grand  soin,  en  recourant  à  l'emploi  de  tous  les  moyens 
«  que  fournit  la  science.  Us  ne  prononceront  pas  de  jugement 
u  &ur  l'aptitude  ou  l'inaptitude  d'un  individu  sur  la  foi  de  cer- 
«tificats  médicaux,  et  sans  l'avoir  examiné  ;  ils  ne  subiront 
*  l'influence  de  qui  que  ce  soit,  ni  en  faveur  du  visité,  ni 
a  contre  lui,  et  ils  n'agiront  que  d'après  leur  propre  cons- 
0  cience.  » 

Voila  les  devoirs  du  médecin  expert  près  d'un  conseil  de  re^ 
vision.  Mais,  il  faut  bien  ajouter  que  les  conditions  dans  les- 
quelles se  faitl'examen  des  conscrits,  que  le  peu  de  temps  que 
l'on  peut  y  consacrer,  entraînent  queiquefois  des  erreurs. 

Dans  un  récent  arlicle  sur  le  diagnostic  de  la  faiblesse  de 
constitution  au  puint  de  vue  du  recrutement  militaire,  article 
publié  dans  h&Gazette  médicale  de  Paris  (^  juin  1888),  M. 
Ch.  Amatditqu'il  faut  avoir  assisté  â  un  conseil  de  revision 
pour  savoir  combien  il  est  souvent  difficile  de  faire  ce  diagnos- 
tic. Malgré  le  soin  que  l'on  a  pris  d'indiquer,  dans  l'instruc- 
tion du  37  février  1887,  ses  traits  principaux,  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  la  reconnaître.  Les  données  du  périmètre  tho- 
racique  et  du  poids,  comparées  â  la  taille,  quoique  très  impor- 
tants, n'ont  pas,  d'après  le  môme  auteur,  la  précision  mathé- 
matique qu'on  aurait  voulu  pouvoir  leur  attacher.  Aussi,  «dans 
tels  cantons,  dit  M.  Duponchel,  dans  un  travail  publié  dans  les 
Archives  de  médecine miUtaire{septorabie  1887),  la  moyenne 
du  recrutement  est  si  médiocre,  l'aspect  extérieur  de  la  plu- 
part des  conscrits  si  chétif,  que  l'on  se  trouve  presque  invin- 
ciblement entraîné  à  accepter  certains  sujets  moins  défec- 
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tueux  que  les  autres,  et  qui  auraient  peut-être  bénéficié  ailleurs 
delà  comparaison  avec  des  sujets  mieux  développés.  » 

Il  est  aussi  des  maladies,  des  lésions  organiques  qu'il  peut 
être  diîQcile  de  diagnostiquer  À  un  premier  examen,  surtout 
très  court. 

Dans  ces  cas,  le  certificat  médical  est  utile  ;  il  est  même 
nécessaire.  Si  on  se  bornait  à  ne  les  délivrer  que  dans  des  cas 
semblables,  les  médecins  experts  n'auraient  plus  à  se  plaindre 
du  trop  grand  nombre  de  certiQcats  que  les  canscrits  leur  pré- 
sentent. 

D'L.  Deligny. 


REVUE  DES  MEDICAMENTS  NOUVEAUX 

l'acide  OXYNAPHOÏDE,  NOUVEL  ANTISEPTIQUE.  —  LA  PYRIDINE, 
NOUVEL  EXCITANT  CARDIAQUE. —  LA  FÈVE  DES  MARAIS  CONTRE 
LES  DOULEURS  NEPHRETIQUES. 

I.  L'acide  oxynaphoîque.  (Lubbebt.)  —  Ce  produit  dé- 
rive du  naphtol  et  en  possède  à  un  haut  degré  les  propriétés 
antiseptiques.  Cristallisable  en  fines  aiguilles  incolores,  solu- 
ble  dans  l'alcool  et  l'éther  à  raison  de  10  pour  100  du  poids,  ou 
même  soluble  dans  Teau,  il  possède  l'odeur  du  naphtol,  se  vo- 
latilise aisément  et  émet  des  vapeurs  qui  provoquent  l'éternue- 
ment  et  Tirritation  des  muqueuses. 

M.  Lubbert  a  étudié  son  action  désinfectante  au  laboratoire 
de  l'Ecole  de  médecine  militaire  de  Dresde  et  a  constaté  qu'à 
doses  égales,  avec  l'acide  oxolicy lique,  il  prévient  la  putréfaction 
du  sang,  que  celui-ci  n'empêchait  pas.  Il  agit  de  même  quand 
on  le  mélange  avec  l'urine,  les  bouillons  et  les  extraits  de 
viande. 

Malheureusement,  sa  toxicité  en  empêchera  l'utilisation 
dans  l'industrie  des  conserves  alin^entalres,  et  les  seuls  em- 
plois légitimes  auxquels  il  peut  prétendre  à  cette  heure  sont  le 
pansement  des  plaies,  à  la  place  de  l'iodoforme  et  du  bichlo- 
rure  de  mercure,  et  la  désinfection  des  objets  :  crachoirs,  uri- 
noirs et  autres,  à  Tusage  des  malades. 

M.  Helbig  propose  diverses  formules  pour  son  usage  ex- 
terne : 

1"  Un  collodion  contenant  un  cinq  centième  de  substance 
active  ; 

2°  Une  ouate  en  renfermant  un  millième  à  un  centième. 
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Les  ô  cas  dans  lesquels  je  Tai  employé  se  décomposent  ainsi  : 

lo  Un  cas  de  coliques  néphrétiques  à  répétition  par  gravelle  ptios- 
phatique  ancienne^  alternant  avec  de  la  gravelle  uralîque. 

Plusieurs  coliques  toujours  calmée  par  I  à  2  tasses  d'infusion 
prises  au  début  de  la  colique.  Sensation  de  'détente  locale,  puis 
assoupissement,  sommeil,  douleur  vive  disparue  au  réveil. 

2<»  Deux  cas  de  coliques  néphrétiques.  Fane  caiculeuse^  l'autre 
sablonneuse,  à  forme  tantôt  aiguë,  tantôt  subaiguë  par  gravelle 
urique. 

L'infusion  prise  au  début,  avant  Fapparition  des  vomissements, 
tantôt  a  fait  disparaître  la  douleur,  tantôt  a  laissé  un  simple  endo- 
lorissement  persister  au  lieu  de  la  douleur,  tantôt  a  calmé  seule- 
ment, mais  manifestement,  Tintensité  des  douleurs. 

IjB  sujet  de  Tune  de  ces  ol>servations  est  une  sosur  qui  a  dû  faire 
pendant  longtemps  usage  de  Tinfùsion  de  fleurs  de  fève  pour  éviter 
les  coliques  néphrétiques  quotidiennes  qui  rempôchaient  de  faire 
sa  classe,  et  que  j'ai  soignée  ensuite  à  Vittel. 

3»  Un  cas  de  douleurs  urétérales  fréquentes  avec  coliques  néphré- 
tiques plus  ou  moins  intenses,  de  temps  à  autre  consécutives  à  Texis- 
tence  d'un  calcul  rénal.  Sédation  manifeste. 

4<'  Un  cas  de  doufeurs  urétérales  subi^tgueset  parfois  aiguës,  liées 
à  la  cystite  chronique  symptomatique  de  tuméfaction  prostatique  de 
nature  douteuse  chez  un  homme  âgé.  Sédation  manifeste  des'  dou- 
leurs urétérales  avec  diminution  de  la  dysurîe. 

50  Un  cas  de  colique  néphrétique  violente  chez  une  dame  dîabé^ 
tique,  convalescente  d'érysipèle,  colique  qui  a  duré  3  jours  et  qu'on 
a  dû  combattre,  malgré  les  contre-indications,  par  4  injections  de 
morphine. 

La  tisane  de  fleurs  de  fève  n'a  été  prise,  dans  ce  cas,  qu^après  le 
début  des  vomissements.  £ile  n'a  produit  aucun  résultat,  elle  a  du 
reste  été  vomie  comme  tout  ce  que  prenait  la  malade. 

Les  autres  cas  dont  j'ai  eu  connaissance,  mais  que  je  n'ai  pas  ob- 
servés directement,  sont  sensiblement  les  mêmes  que  les  précédents, 
au  rapport  des  malades. 

On  peut  donc  dire  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  alors  que 
les  douleurs  néphrétiques  n'ont  pas  encore  amené  le  vomissement, 
surtout  s'il  n'y  a  pa*s  migration  d'un  calcul  d'un  certain  volume, 
l'infusion  de  fleurs  de  fève  peut  être  utilement  employée  ;  qu'elle 
calme  très  notablement  les  douleurs,  parfois  même  qu'elle  suspend 
la  colique  néphrétique.  On  peut  ajouter  que,  dans  un  certain  nom- 
bre d'affections  douloureuses  de  l'appareil  urinaire,  on  peut  en  ten- 
ter l'emploi  avec  chances  de  succès. 
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à  employé  les  fleura  de  fève  comme  cela  m'avait  été  indiqué, 
:  forme  d'intuston  d'une  pincée  de  fleurs  sèclies  (50  à  60  flei 
r  une  tasse.  Une  à  deux  lasses  ont  généralement  suffi  k  cak 
mieur.  Chez  la  malade  qui  avait  des  coliques  quotidiennes, 
is  ont  été  répétées  tous  les  jours  sans  inconvénient  pend 
)urs. 

en  que  je  ne  puisserien  affirmer  quan  t  au  mode  d'action ,  je  pi 
qu'il  me  parait  devoir  être  rapproché  de  celui  des  antisp 
liques  et  des  effets  de  la  reine  des  prés  (spirea  ulmarta),  de 
-  d'oranger,  de  la  fleur  de  tilleul,  mais  avec  une  intensité  d': 
manifestement  supérieure  dans  les  cas  de  douleurs  néphr< 

y  aurait  à  rechercher  si  la  fleur  de  fève  agit  comme  diurétiq 
le  produit  des  effets  vaso-constricteurs  amenant  l'hyperten^ 
rielte  et  l'augmentation  correspondante  de  la  contraction  c 
ue  ;  si,  en  d'autres  termes,  elle  est  diurétique  par  action  >toui( 
■-motrice,  comme  la  digitale,  rergol  de  seigle,  ou,  si  elle 
liuréUque  excitant,  comme  le  sont  Iesbal5amiques,la  canthari 
trate  de  potasse,  ou  bien  enfin,  si  elle  est  un  diurétique  astr 

comme  le  tannin  et  les  végétaux  riches  en  tannin.  fraisM 
lentille,  urva  ursi,  queues  de  cerise.  A  priori,  je  ne  crois 

mode  d'action  de  la  fleur  de  fève  qui,  si  elle  a  provoqué  rén 

d  urine  chez  les  malades,  parait  l'avoir  provoquée  en  amen 
ïtente  qui  ne  se  serait  produite  spontanément  qu'i  la  fin  d'v 
lae  plus  ou  moins  longue. 

ns  vouloir  dire,  ce  que  j'ignore,  qu'elle  agit  sur  le  sang  à 
liëre  des  cyaniques  et  provoque  ainsi  consécutivement 
ëse,  je  crois  que,  des  laits  observés,  comme  des  sensatit 
luvées  par  les  malades,  on  peut  conclure  à  une  certaine  ai 
j  d'action  avec  ceux-ci  et  hasarder  l'hypothèse  d'une  cessât 
ipasme  urélhral  et  corrélativement  de  l'anurie  temporaire  rétl' 
l'accompagne. 

terminerai  en  disant  qu'un  de  mes  malades  m'a  dit  av 
luvé  de  très  bons  effets  de  la  tisane  de  fleurs  de  lève  dans 
pie  hépatique.  Si  l'observation  ténioig.-iait  de  son  efficacité 
lil  cas,  il  y  aurait  là  une  confirmation  du  mode  d'action  i 
oque,  et  la  fleur  de  fève  devrait  être  classée  parmi  le.s  antisj 
liques  actifs.  On  pourrait  en  tenter  l'emploi  chez  les  dysi 
-héiques  et  dans  les  divers  cas  de  coliques  utérines. 
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Traitement  des  i>éviA.TioNs  de  la  taille.  —  Traitement 
DE  l'angine  diphtuéritique.  —  Traitement  des  bétrécis- 
sementsde  l'urêthre. 

I.—  Traitement  dos  déviations  de  la  taille  :  1»  Influence 
de  la  direction  des  lii^nes  regardées.  —  Modification  du 
traitement  de  KJœstadt,  par  iM.  J.-B.  Rbynibr,  chirurgien  des 
hôpitaux.—  Kjœstadt^  médecin  suédois,  a  eu  l'ingénieuse  idée,  pour 
redi*esser  la  colonne,  de  faire  regarder  une  ligne  verticale  coupée  à 
hauteur  des  épaules  par  une  ligne  horizontale.  Les  malades  fixent 
la  ligne  verticale  en  marchant  lentement  et  exécutant,  avec  les 
membres  supérieurs  en  croix,  des  mouvements  à  peu  près  horizon- 
taux. Pendant  cet  exercice,  les  courbui*es  vertébrales  s'atténuent. 

Il  faut  remarquer,  et  Berlin  Ta  démontré  à  propos  de  l'écriture, 
que  la  tête  se  place  instinctivementde  façon  que  «la  ligne  de  regard  — 
(ligne  basale  des  Allemands)  —  qui  réunit  le  centre  de  rotation  des 
deux  yeux,  soit  perpendiculaire  aux  lignes  verticales  ou  obliques 
que  l'on  regarde»  (1). 

Modifications  de  ce  moMOc?me/i^.  —  Ayant  cherché  s'il  n'y  aurait 
pas  mieux  que  de  faire  exécuter  symétriquement  les  mouvements 
aux  membres  supérieurs,  nous  avons  apporté  la  modification  sui- 
vante : 

,  Position.  —  Fixant  de  haut  en  bas  un  ruban  vertical  épingle  au 
mur,  le  sujet  porte  le  bras  droit  en  arrière  et  légèrement  au-dessous 
de  l'horizontale  et  le  bras  gauche  légèrement  en  ;avant  et  un  peu 
au-dessus  de  l'horizontale. 

Mouoement.  —  Nous  ordonnons  au  sujet  de  pousser  fortement, 
avec  l'extrémité  de  la  main  gauche  étendue,  contre  un  obstacle  ima- 
ginaire, pendant  qu'il  contracte  l'épaule  droite  en  faisant  décrire  au 
bras  un  mouvement  en  arrière.  C'est  en  marchant  que  nous  lui 
faisons  exécuter  ces  mouvements  des  bras  dont  le  mode  d'action 
est  très  précis. 

Mode  d  action.  —  Par  le  mouvement  du  bras  droit  en  arrière  et 
la  contraction  de  l'épaule  droite,  il  se  produit  un  durcissement  des 
muscles  spinaux  de  la  convexité  dorsale  qui  la  redresse;  par  l'im- 
pulsion de  la  main  gauche  en  avant,  à  gauche  et  un  peu  en  haut,  se 

(1)  Pour  détordre  et  redresser  dans  la  scoliose  commune  la  courbure  cer- 
vico-dorsale,  et  par  compensation  les  autres  courbures,  nous  ne  saurions 
trop  recommander  l'écriture  inclinée  en  sens  inverse  de  l'anglaise  ;  nous  y 
attachons  une  importance  extrême  et  nous  reviendrons  prochainement  sur 
ce  point  avec  tous  les  détails  qu'il  mérite. 
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redresse ainù  d'unemaniâretrappaotelai 
p  dant  qtle  la  courbure  cerrico-dorsale  est 

*'  nuée. 

B  Nott.  —  Nous  conseillons  au  malade  d 

l  des,  des  iignes  yerticales  queIcon<|ue8  à  i 

r  et  situées  légèrement  à  sa  gauche  ;  fixe 

^  bords  d'une  persienne,  d'une  lenêtre,  l'a 

i  ou  chez  soi  l'angle  d'un  meuble,  etc.;  on 

'  des  lignes  verticales  partout. 

i  Mouoement  dérioé  du   même  princip 

>  faisons  étendre  à  peu  près  en  diagonal 

I  extrémitéspar  (les  épingles.  Le  malade 

r  mités  de  cette  diagonale  et  marche  di 

l  suivre  du  regard  le  ruban  situé  à  sa  gai 

[  ment  tourné  à  droite  et  en  arrière.  Il  se  ] 

de  la  courbure  supérieure,oucer>'ico-doi 

jours  instinctivement  de  façon  que  l'axt 

culaire  à  la  direction  de  cette  diagonale 

Note.  —  Nous  avonscssayé  de  faire  f 

(ruban  Tixé  au  mur)1égèreme<it  oblique  ( 

à  dnâte;  mais  nous  avons  constaté  que  t 

de  la  ligne  verticale.  Nous  faisons  placei 

droite  du  ruban  vertical  lise. 

Note.  —  Il  faut  se  métier  chez  quelque 
les  ligaments  vertébraux  ont  une  grande 
ont  à  se  courber  pendant  ce  mouvement 
d^  rentrer  le  ventre. 

Traitement  de  la  scoliose  par  la  di 
—  Position  du  malade.—  Prendre  une  cl 
on  met  un  oreiller  ou  deux,  selon  la  taill 
tout  ieuoe,  se  servir  d'une  petite  cbaise. 
11  applique  sa  hanchegaucbe  contre  le] 
delà  chaise,  la  poitrine  et  ia  face  tournût 
couche  horizontalemeni  son  buste  en 
pendre  les  deux  jambes  en  deliors,  de  tai 
vienne  effleurer  le  sol,  la  tète,  le  cou  et 
siège. 


iniparraitemeut,  saos  qu'on  se  soit  rendu  compte  de  ce  mécaaisiDe,  U  plu- 
part des  ôorseU  modernes  qui  redrcBsent  fort  peu  la  convexité  daiùle, 
mais  qui  effacent  principalement  le  d  Nettement  lombaire,  déjettament 
facile  à  conetaler    ea  faisant   tomber  un  til  à  plomb  de  chacDn   dss  ocro- 

niuma  ;  le  (11  Aplomb  droit  tombe  plna  loin  de  La  hanche  ;  '" ' 

produit  pendant  le  m ' 
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Mode  (Taciion,  —  Par  la  position  du  tronc  et  par  la  tracùon  puis- 
sante qu'exerce  le  poids  des  membres  inférieurs  très  obliQoes,pres* 
que  ifenicauY,  il  se  produit  non  seulement  un  redressement  de  la 
convexité  lombaire,  mais  encore  une  convexité  fortement  dessinée 
dans  le  sens  opposé  ;  le  bassin  prend  une  obliquité  en  sens  con- 
traire de  son  obliquité  pathologique,  en  décrivant  sur  le  point  d'ap- 
pui de  la  hanche  gauche,  c'est-à-dire  sur  le  bord  de  la  chaise,  un 
mouvement  de  rotation  par  lequel  la  crête  iliaque  droite  se  porte 
à  droite  et  s'éloigne  de  l'extrémité  supérieure  de  la  courbure  scolio- 
tique  lombaii'e.     ' 

La  tête,  le  cou  et  le  bras  gauche  dépassant  le  siège  (la  face  légè- 
rement tournée  en  bas  et  à  gauche),  le  poids  de  la  tête  qu'on  laisse 
pendre  inerte  fait  levier  avec  la  colonne  cervicale,  et  ouvrer  la  con- 
vexité cervico-dorsale  ou  courbure  supérieure.  Si  le  mouvement 
était  simplement  exécuté  ainsi,  il  y  aurait  à  redouter  une  aggravation 
de  la  courbure  dorsale.  On  pare  à  cet  inconvénient  en  taisant  porter 
le  bras  droit  du  sujet  à  droite  et  en  arrière  et  près  de  sa  tête,  et  de 
temps  en  temps,  pour  augmenter  l'efficacité  de  cette  position  du 
bras,  on  met  dans  cette  main  un  livre  léger  ;  ainsi  se  trouve  redres- 
sée elle-même  la  courbure  dorsale. 

Remarques.  —  Ce  mouvement  doit  durer  quelques  minutes  (5  à 
10  minutes)  ;  mais  remarquez  que  les  enfants  supportent  bien 
mieux  cette  position  que  les  grandes  personnes  ;  c'est  d'ailleurs  une 
attitude  essentiellement  passive. 

Dans  quelques  cas,  les  parents  ont  préféré  faire  construire,  par 
un  tapissier,  une  sorte  de  large  boîte  ou  tabouret  très  rembourré 
que  Ton  applique  sur  le  siège  de  la  chaise,  et  dont  la  hauteur  est 
calculée  pour  que  le  pied  gauche  du  sujet  affleure  le  parquet.  Pour 
plusieurs  demoiselles  nous  l'avons  fait  exécuter  en  travers  d'un 
petit  lit  en  fer,  en  ayant  soin  de  mettre  au  bord  do  lit  un  coussin 
dur  et,  sur  le  milieu  de  ce  lit,  plusieurs  oreillers  qui  décrivent  une 
légère  convexité,  soulevant  le  côté  gauche  et  se  moulant  sur  lui  ; 
ainsi  exécuté,  la  tète  penche  un  peu  moins  et  le  mouvement  peut  se 
prolonger  beaucoup  plus  longtemps  sans  fatigue>  cai*  c'est  ane  atti- 
tude passive;  il  donne  un  meilleur  résumât.  Pour  moins  fatiguer  le 
sujet,  nous  lui  faisons  plier  l'avant  bras  droit,  la  main  de  ce  côté 
appuyée  sur  le  côté  droit  du  thorax,  de  telle  sorte  que  le  membre 
supérieur,  appuyé  seulement  par  la  main  et  surplombant  en  arrière 
du  thorax,  tire  par  son  poids  Tépaule  en  ainrière  et  sollicite  les  con- 
tractions des  muscles  spinaux  delà  convexité  doi*sa)e. 

Pendant  le  mouvement,  le  médecin  doit  deux  ou  trois  fois  exagé- 
rer l'influence  de  cette  attitude  en  poussant  avec  sa  main  droite  la 
hanche  du  sujet  à  droite,  pendant  que  de  sa  main  gauche  il  saisit  le 
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poignet  droit  du  sujet  et  tire  assez  fortement  à  gauche  et  en  arrière 
sur  ce  bras  étendu. 

Ce  mouvement  convient  surtout  dans  les  courbures  lombaires  ou 
lombo-dorsales  dominantes  et  jouit,  dans  ces  cas,  d'une  efficacité 
remarquable. 

II.  Du  traitement  de  Tanglne  diphtéritique  par  les  appli- 
cations locales  et  réitérés  d*iine  solution  concentré  9  d'acide 
salicyliqûe,  par  le  D' E.  Oar  (1) .  —  Il  v  a  4  ans,  en  mars  1884,  je 
publiais  sous  ce  titrera  la  Société  cliniquey  une  intéressante  obser- 
vation de  guérison  d*une  angine  diphthéri tique  grave,  k  cette  épo- 
que j'avais  souvent  déjà  employé  ces  applications  d'acide  salicyliqûe 
par  un  très  gros  pinceau  de  charpie,  depuis  3  ans,  et  toujours  avec  un 
plein  succès  chaque  fois  que  le  traitement  avait  été  suivi  régulière- 
ment sous  ma  direction  attentive.  Depuis  ce  moment  j'ai  persisté 
et  je  constate  que  les  résultats  obtenus  ont  continué  à  être  favora- 
bles, car  je  n'ai  jamais  été  obligé  de  faire  la  trachéotomie  dans  ma 
clientèle,  et  la  guérison  des  cas  plus  ou  moins  graves  d'angine  diph- 
théritique  que  j'ai  eu  à  soigner  est  survenue  presque  constamment  le 
cinquième  jour  de  ce  traitement. 

Si,  comme  je  le  crois  depuis  7  ans,  je  ne  suis  pas  en  présence 
d'ttn^  8érêe*/ieareu9e,  ces  résultats  sont  bien  propres  à  inspirer  la 
confiance  ;  aussi  je  pense  utile  d'insister  auprès  de  vous  pour  en  vul- 
gariser de  nouveau  l'emploi. 

Voici  la  formule  que  j'emploie  actuellement  : 

Infusion  d'Eucnlyptus 100  grammes. 

Glycérine 10  grammes. 

Acide  salicyliqûe 0,30  centigrammes. 

Eau  de  Lauriercerise 1  gramme. 

Toucher  le  pharynx  un  peu  rudement  toutes  les  heures  le  jour, 
toutes  les  2  ou  3  heures  la  nuit,  avec  un  très  gros  pinceau  de  char- 
pie, monté  sur  une  tige  droite  et  rigide.  Cette  espèce  de  raclage  des 
fausses  membranes  avec  le  petit  balai  doit  être  prolongé  tant  qu*on 
soupçonne  l'existence  d  une  seule  tache  diphthéritique,  mais  on  éloi- 
gne  les  attouchements  à  mçsure  c[ue  Ion  constate  la  diminution  de 
l'intensité  des  accidents  locaux. 

Certes  je  ne  crois  pas  ce  procédé  infaillible  ;  mais,  associé  à  une  bonne 
alimentation,  il  m'a  donné,  je  le  répète,  des  résultats  tellement  heu- 
reux que  j'y  recours  avec  confiance. 

On  m'objectera  qu'au  début  je  puis  faire  une  erreur  de  diagnostic, 
croire  attaquer  une  diphthérie  lorsqu'il  s'agit  d'une  simple  angine 

(1)  Société  médico-pratique,  séance  dall  juin  1888. 
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pultacée  ;  que  des  angines  diphthéritiques  peuvent  guérir  sans  traite- 
ment, que  les  applications  d'acide  salicyliqiie  détruisant  le  mal  suf 
place  ne  peuvent  rien  lorsqu'il  y  a  une  infection  générale  de  Téconc  -■ 
raie. 

Il  me  sera  facile  de  répondre  :  qu'il  n'est  pas  admissible  que  de- 
puis plus  de  7  ans  je  me  sois  toujours  trompé,  et,  d*ailleurs,  plusieurs 
tois  mon  diagnostic  de  diphthérie  a  été  contrôlé  par  des  médecins 
consultants  dont  la  compétence  est  hors  de  doute. 

En  présence  d'une  maladie  aussi  redoutable  que  la  diphthérie, 
l'inaction  me  semble  dangereuse,  d'autant  plus  que  j'estime  que  ce 
traitement  n'est  utile  qu*au  début.  Pour  moi,  je  suis  porté  à  croire 
que  l'empoisonnement  diphthéritique  de  l'économie  débute  presque 
toujours,  sinon,  toujours,  par  une  manifestation  locale,  par  une  ou 
plusieurs  plaques  pharyngiennes  ou  aroygdaliennes,  et  qu'en  détruis 
sant  à  temps  ces  plaques,  je  préviens  l'empoisonnement  général  ou 
l'extension  au  larynx. 

L*acide  salicylique  en  dissolution,  ou  mieux  en  suspension  dans  le 
liquide  employé  pour  les  attouchements,  opère  cette  destruction 
sans  causer  une  irritation  vive  de  la  muqueuse  en  contact  de  laquelle 
elle  se  trouve  appliquée.  De  plus,  le  très  gros  et  très  rigide  pinceau 
mis  en  usage,  agit  mécaniquement  pour  entraîner  les  fausses  mem- 
branes. J'ai  été  maintes  fois  témoin  de  la  repullulation  de  ces  mem- 
branes si  Ton  interrompt  prématurémeni  les  raclages  du  pharynx, 
puis  du  retard  dans  leur  apparition  et  enfin  de  leur  disparition 
lorsque  le  traitement  était  de  nouveau  repris  avec  soin.  J'ai  constaté 
dans  ma  clientèle  que  les  retards  dans  la  guérison  tenaient  à  ce  que 
les  applications  étaient  mal  faites,  par  une  main  timide,  n'osant  en- 
gager résolument  le  pinceau  derrière  la  base  de  la  langue,  ou  crai- 
gnant un  frottement  trop  prolongé  ou  trop  énergique  de  l'arrière- 
gorge. 

Il  faut  avoir  soin  de  faire  fixer  la  tête  du  patient,  et  contenir  les 
mains,  surtout  s'il  s'agit  d'un  entant  indocile,  puis  d'une  main  abais- 
ser la  langue,  et  de  l'autre  introduire  le  gros  pinceau  bien  imbibé 
de  liquide  et  frotter  les  parties  envahies  d'un  mouvement  rapide. 
La  constriction  spasmodique  du  pharynx,  le  volume  extrême  du 
pinceau  de  charpie,  assure  Tapplication  de  l'acide  salicylique  ;  je 
préfère  le  pinceau  de  charpie  volumineux  à  l'ouate  hydrophile  pour 
cette  petite  opération.  D'ailleurs,  il  est  parfois  difficile  de  retrouver 
les  fausses  membranes  sur  l'ouate,  tandis  qu'en  lavant  le  pinceau  à 
grande  eau  dans  un  verre,  on  voit  de  suite  flotter  les  plus  petites 
parcelles  de  membranes  enlevées.  Il  suffit  d'exprimer  ensuite  ce 
pinceau  et  de  le  laisser  sécher  dans  l'intervalle  des  attouchements. 
Le  même  pinceau  peut  servir  pendant  24  heures  ;  passé  ce  temps  il 


S60  toawaxAL  m 


se  niBalUt,   devient  gbMsl  et  it    ndafe 

opéré. 

J'tosisterai  eaào,  UeBSÙnrE,  sw  la  nécecsil 
pratiquer  lui-mënie  le  raclage  anssî  souvent  i 
iQ  Dioins  trois  tois  par  jour  d>as  les  ras  gnv 
dans  ■*  mUiea  inleUigent  et  coDTaMeu  de  l'i 
traitenent.  (7est  à  ces  soins  que  je  rapporte  i 
heureux  résultats  obtenus  per  ee  procédé  depi 

lU.  HouTcao  précédé  b»t  Buérir  it 
de  l'erèUv*  ntpMeBant  et  aaa»  daaict 
Fort  dons»  la  piéCéreBce  à  l'éketratyse  sar  l'ai 
tatioo.  ruréUifotoiiHe  éUat  BMeopévalion  >aB| 
sonde  à  demeû-e  après  ropératioa  et  le  séjoor 
gerevse  dans  quelques  cas  et  pnsqw  toaiows 
dilatation  n'étant  pas  absolument  dépounue  i 
ItDt  un  IraileiBeat  forl  lonfc. 

D'après  U.  Fort,  l'éLeetroiyse  déjà  apj^icpiée 
de  l'nréthre  a  dumé  de  Bauvais  résolus,  aaii 
s'est  servi  d'instnunents  déieduenx.  L'iostnu 
frèra  emploie  est  eeaiposé  d'usé  seule  piÈee  ;  c 
g,e  ea  gntta-pwcha  parcourue  an  ceutie  par 
portant  vers  soa  milieu  un«  laue  de  platine,  i 
fraye  un  cbemin  tinraire  dans  le  tissa  du  rétré 

L'opération  dure  urdinairetnentde  troisà  ciiKi 
aucun  traitement  eousécatif.  M.  Fort  se  sert  i 
continu  de  moye»ee  lateitsité,  eelle  de  Gaitle,  ; 
le  pùle  positif  à  la  partie  supérieure  de  la  cuiss 
mis  ea  coumuniration  avec  l'aréthra-électrt^ 
l'urèttire.  11  prend  de  12  à  IS  éléntents  et  em 
Uaropëres,  selon  les  cas.  La  quantité  de  milliai 
résistance  du  tissu  du  rétrécissement,  avec  li 
aussi  avec  l'intensité  de  la  pile. 

L'opération  de  l'éiectrolyse  linéaire  preilait  n 
culaire  du  tissu  du  rétrécissement  en  contact  v 
de  l'uréthro-électrolyseur.  Après  l'opéralion,  il 
écoulement  muco-purulent  qui  dure  quelques . 

Cette  opération,  qui  est  rapide,  ne  produitau 
■elon  l'autenr  de  là  eoinrouaication,  elle  n'aur 
à  aucun  accident  Ella  a  été  pratiquée  par  Ini 
lois. 

M.  Fort  résume  les  deux  opérations  qu'il  a  ] 
iMie  du  Proleaseur  Bicliet,  k  rHôtel-Dieu.  Deux 
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rétrécissements  très  serrés  furent  opérés  par  lui  le  l^»"  mai,  le  pre- 
mier en  trois  minutes,  et  Tautre  en  six  minutes.  Ces  mahtdes  allè- 
rent à  pied  à  leur  lit  après  l'opération.  On  ne  leur  introduisit 
aucune  sonde  et  ils  n'eurent  aucun  accident  quoiqu'ils  aient  uriné 
tous  les  deux  sans  sonde  peu  d^eures  après  l'opération.  Trois 
semaines  après,  le  22  mai,  M.  Richet  flt  uriner  les  deux  malades 
à  ramphithéâtre  :  Fun  urina  avec  un  jet  uatuM,  Fautre  avec  un 
jet  bifurqué,  quoique  volumineux. 

Savary,  39  ans,  ancien  clerc  d'huissier,  97,  avenue  Parmentier. 

Marié  depuis  un  an.  Ëooulementil  y  a  8  mois.  Depuisdeux  ou  trois 
mois,  il  a  eu  des  envies  assez  fréquentes  d'uriner.  La  maladie  paraît 
avoir  augmenté  depuis  le  commencement  d'avril. 

L'urine  est  un  peu  trouble.  La  miction  a  lieu  très  fréquemment  ; 
depuis  mardi  midi  jusqu'à  mercredi  midi,  il  a  uriné  cinquante-une 
fois  et  depuis  liier  midi  jusqu'à  ce  matin  8  heures  quarante-sept 
iois.  Il  souffre  après  cliaque  miction.  Dans  les  derniers  jours  il  a 
uriné  du  sang  tantôt  liquide  et  mêlé  à  l'urine,  tantôt  en  forme  de 
petits  caillots. 

Depuis  quelques  semaines,  le  malade  souffre  beaucoup  à  la  région 
des  reins.  11  a  eu  un  frisson  et  de  la  fièvre  il  y  a  environ  huit  jours. 

Il  porte  un  rétrécissement  de  2  mill.  1/2  à  13  centim.  de  méat.  La 
bougie  exploratrice  à  boule  n^  9  ne  peut  pas  francbir  le  rétrécisse- 
ment,  à  moins  d'employer  la  force. 

Cette  observation  a  été  recueillie  le  31  mai  1888. 

M.  Fort  applique  le  courant  négatif  dans  l'urètbre  et  le  positif  sur 
la  cuisse.  Quant  à  Tintensité,  elle  est  on  moyen^^e  de  vingt  à  trente 
milliampères,  variable  du  reste,  selon  la  résistance  que  présente  le 
rétrécissement. 

M.  Fort  n'a  jamais  constaté  dans  les  urines  des  malades  opérés 
(dont  le  nombre  s'élève  d^jà  à  plus  de  400)  de  débris  indiquant  la 
présence  d'une  eschare  dans  le  canal  de  Furèthre.  Il  ne  voudrait 
pourtant  pas  être  absolument  aifirmatif  à  ce  siyet.  Gliez  deux  mala* 
des  atteints  de  rétrécissement  infranchissable  opérés  dans  le  service 
de  M.  Bichei,  pour  l'un  la  durée  de  l'opération  tut  de  deux  minutes 
et  demie,  pour  l'autre  d'une  minute  et  demie.  L'opération  terminée, 
il  ne  fut  pas  appliqué  de  sonde.  Un  mois  après,  le  premier  malade 
urinait  comme  s'il  n'eut  jamais  eu  de  rétrécissement  ;  l'autre  urinait 
bien,  mais  le  jet  éitâ,ihiMe.{BuUetiii  Société  de  tuédecine  pratique.) 
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'  Bar  les  préparmtioiu   &n  btcftrbonato 

^     *  VioiBR  indique  un  moyen  commode  de  prépti 

g  composé  de  6  gr.  bicarbonate  de  soode  et  de  3 

f  naire.  On  introduit  dans  na  eatonnoir  un  bou 

r,  on  place  dessus  le  bicarbonate  de  soude   imbil 

^  le  sirop. 

r  Quand  la  filtration  est  terminée,   c'est-à-dire 

V  bicarbonate  est  dissous  et  la  préparation  est  pi 

'!  On  doit  toujours  ériter  l'emploi  de  la  chalet 

\  le  sel. 

F  H.  P.  Vîgier  signale  un  rail  d'iDCorapatibilib 

*  Il  a  eu  à  préparer  un  médicament  ainsi  formi 

Vin  de  quinquina  au  malaxa 

Bicarbonate  de  soude 

Arséniate  de  sonde 

Un  violent  dégagement  d'acide  carbonitpie 
des  du  guinquîna  lurent  précipités  par  le  sel  a 
Il  est  pmdent  de  n'employer  que  l'eau  distilli 
des  deux  sels. 

L'InterprétatioD  qu'il  coDvtent  de  dom 
'  «  remèdes  oUciDanx  »  ec  «  remftdes 

Voici  les  conclusions  du  rapport  lu  ù  l'Académ 
par  M.  Prunier: 

1"  Ne  doivent  être  regardés  comme  officinaux 
de  conservation  tacite,  dunt  le  Codex  a  enregii 
mode  de  préparation  pour  les  méilicaments  ga 
caractères,  purifications  et  essais  pour  les  mé<i 

2°  II  ne  s'ensuit  pas  néanmoins  que  tous 
figurent  au  Codex  soient  nécessairement  otficii 

Les  looclis,  potions,  tisanes,  juleps,  cic-,  s( 
Uellement  magistrale,  de  même  que  les  mêla 
médecins,  lors  mêmp  qu'ils  se  composent  uni 
ments  oflicinaux.  Par  le  seul  fait  du  mélange 
catégorie  des  remèdes  magistraux. 

Observations  snr  le  gljcérolé  borat 
Codex  indique  1  gr.  60  de  glycérine  pour  disse 

Cen'est  pas  une  véritable  solution,  puisque 

Et  la  preuve,  c'est  que,  si  l'on  ajoute  du  bic 
se  dégage  de  l'acide  carbonique. 

Les  collutoires  ainsi  préparés  sont  doncac 
très  énergiques;  et,  si  l'on  désire  les  rendre  al 
du  bicarbonate  de  soude  en  recommandant  au 


r 
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dans  une  capsule  légèrement  chauffée  jusqu*à  cessation  du  dégage* 
ment  d'acide  carbonique. 

M.  BoGQuiLLON.  —  Dans  le  cas  du  mélange  de  glycérine  et  de 
borax,  il  se  forme  un  éther  de  la  glycérine,  ]2Ltriborine  ou  triboraci' 
ne,  qui  se  saponiGe  en  présence  du  bicarbonate  de  soude  pour  re- 
produire la  glycérine,  et  la  décomposition  se  fait  brusquement.  M. 
Gautrelet  a  déjà  parlé  de  ces  compositions  éthérées  de  la  glycérine 
et  de  l'acide  borique. 

M.  Lânglbbbrt.  —Les  préparations  au  bicarbonate  de  soude  sont 
généralement  faites  à  froid.  Mais,  dans  ce  cas,  le  bicarbonate  est 
rarement  dissous.  Des  pharmaciens,  pour  arriver  à  la  solution,  font 
la  préparation  à  chaud,  procédé  défectueux.  Il  serait  utile  que  le  mé^ 
decin  indiquât  dans  ces  prescriptions  que  la  préparation  doit  être 
faite  à  froid,  avec  recommandation  d'agiter  avant  l'usage. 

M.  J.  VioiBR.  —  Bien  des  inconvénients  seraient  évités  si  le  bi- 
carbonate de  soude  du  commerce  était  entièrement  saturé  d'acide. 
Dans  ce  cas  la  solution  serait  facile. 

M.  P.  ViQiBR.  —  On  a  le  tort,  en  pharmacie,  de  donner  la  préfé- 
rence au  bicarbonate  de  soude  en  iK>udre,  qui  rarement  est  saturé. 
Il  serait  préférable  d'employer  ce  sel  en  gros  cristaux. 

M.  ToLâDANO.  —  Je  croyais  le  borax  décomposé  par  la  glycérine 
qui  mettait  en  liberté  Tacide  borique  et  rendait  ainsi  le  mélange 
éminemment  antiseptique.  [Bulletin  Société  de  médecine  pratique). 
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EMPOlSONNENfENT  D'UN  ENFANT  DE  29  JOURS  PAR  L'OXYDE  DE 
CARBONE  (POELE  GHOUBERSKÏ).  -  GUÉRISON. 

'  Par  le  D'  Cadet  de  Gassigoubt. 

J'étais  appelé,  le  20  mars  dernier,  en  consultation  par  le  docteur 
Oberlin,  près  d'un  enfant  de  29  jours,  qui  était  tombé  malade  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Ce  petit  garçon,  très  vigoureux,  et  né  à  terme,  avait  une  nourrice 
excellente,  et  se  développait  à  souhait,  lorsque,  le  18  mars,  le  doc* 
teur  Oberlin  fut  appelé  près  de  lui.  Il  toussait  un  peu,  et  paraissait 
d'ailleurs  en  excellent  état,  si  bien  que  notre  cdnfrère  annonça  qu'il 
ne  reviendrait  pas. 

Mais  le  lendemain  matin,  il  fut  appelé  en  toute  hâte,  et  il  observa 
les  symptômes  suivants  :  L'enfant  était  pâle,  les  yeux  demi-clos, 
s'ouvrant  à  de  rares  intervalles  ;  la  voix  était  très  faible,  et  le  bébé 
refusait  de  prendre  le  sein.  Du  reste,  la  température  était  normale, 
et  tous  les  organes,  successivement  et  soigneusement  examinés,  ne 
semblaient  pimenter  aucune  lésion. 

55* 
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>tre  confrère  recomnian(]&  une  survei 
h-ir  souvent  le  sein.  —  La  journée  se 
.  aucun  changement  dans  t'étatdu  mt 
ins  la  matinée  du  20  mars,  après  an 
Rttement,  les  choses  n'avaient  pas  cha 
tu,  refusant  de  téter,  dans  un  état  d'i 
t  qu'il  se  prolongeait,  et  que  la  cause 
uelques  râles  sous-crépitants  disséo 
er  pour  une  eiplication  satisfaisant! 
.  toujours  complète. 
Bst  alors  que  le  docteur  Oberlin  me 
oosullatioo .  J'arrivai  vers  cinq  heure 
I  trouvai  le  petit  malade  renversé  dat 
lose  était  abandonnée,  la  résolutif 
constatais  en  même  temps  une  ini 
ent,  et  une  tendance  invincible  ai 
Hit  à  demi-clos,  la  face  et  les  lèvres 
lent,  la  respiration  ralentie,  la  sens 

abolie,  la  température  normale,  et  i 
dans  le  rectum. 

I  dehors  de  ces  symptômes,  aucun  si 
;rcu$sion  et  l'auscultation  étaient  mu 
ïlais  tort  perplexe  tout  d'abord  ;  bien 
que  je  communiquai  immédiatemeni 
i  fûmes  passés,  selon  l'usage,  dans  u 
nt,  lui  dis-je,  me  paraît  &tre  empoiso 
quoi,  ni  comment.  Mais  il  faut  nous  '. 
tus  flmes  venir  le  père  devant  nous, 
^ponses  étaient  négatives.  La  nourri 
avait  beaucoup  de  lail,  aucun  intérêt, 
de  crier  par  l'administration  de  narc 
surveillée  et  de  très  près.  Quant  à  u 
Qssible.  Les  pièces  étaient  bien  chai 
autions,  un  Chouberski  brûlait  en  pi 
Ine  qui  était  la  aalle  à  manger. 

l'arrêtai  sur  ce  mot,  et  je  dis,  en  au 
Voilà  l'explication  trouvée.  Cet  enlar 
arbone.  Hais  pourquoi  ne  l'est-il  que 
)uvelle  enquête,  qui  nous  i-évéla  les  t 
appartement  était  distribué  de  la  mai 
une  aDlichambi'e  et  par  la  salle  à  ma 
pièce  suffisamment  spacieuse,  qui  sei 
irée  de  la  salle  à  manger  par  une 
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d'une  portière  épaisse.  A  gauche,  une  petite  pièce,  dont  la  porte, 
mal  jointe,  laissait  passer  Tair  de  la  salle  à  manger,  et  qui  n'était 
d'ailleurs  garnie  d'aucune  portière.  De  plus,  cette  porte  était 
souvent  ouverte,  parce  que  la  pièce  était  exiguë  et  peu  aérée,  quand 
la  fenêtre  était  close. 

Or,  depuis  deux  nuits,  le  bébé  couchait  dans  la  petite  pièce  avec 
la  nourrice.  Jusqu'alors,  il  avait  couché  dans  la  grande  chambre 
avec  ses  parents.  Les  émanations  du  poêle  se  répandaient  donc 
facilement  dans  la  pièce  occupée  depuis  deux  nuits  par  l'enfant,  qui 
en  avait  été  préservé  auparavant,  grâce  aux  dispositions  du  local 
et  à  l'exacte  fermeture  de  la  porte  do  communication. 

La  lumière  était  faite.  Le  D""  Oberlin  confirmait  l'exactitude  de  nos 
prévisions  en  me  disant  qu'il  avait  remarqué  et  fait  remarquer  aux 
parents  la  mauvaise  odeur  qui  régnait  dans  la  salle  à  manger,  mau- 
vaise odeur  qu'il  attribuait  avec  raison  à  la  présence  du  poêle.  Un 
nouveau  détail  nous  fut  fourni,  mais  j'y  attache  peu  d'importance  ; 
le  bébé  passait  chaque  jour  une  heure  dans  la  salle  à  manger  au 
moment  du  déjeuner.  Si  le  court  séjour  près  du  poêle  a  eu  une  ac- 
tion nocive,  elle  est,  ce  me  semble,  de  médiocre  valeur. 

Nous  revînmes  alors  près  du  petit  malade,  et  nous  constatâmes 
de  nouveau  tous  les  symptômes  que  j'ai  précédemment  décrits,  et 
qui  sont  bien  ceux  de  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone. 
J'ajoute  que  les  pupilles  n'étaient  ni  dilatées  ni  contractées,  fait  que 
j'avais  constaté  lors  de  mon  premierexamen,  et  qui  avait  éloigné  de 
mon  esprit  toute  idée  dlntoxication  par  la  belladone  ou  par  l'opium. 
—  Il  est  vrai  que  les  phénomènes  plus  graves  de  paralysie,  d'arrêt 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  enfin  de  coma,  faisaient  dé- 
faut. Mais  ce  sont  là  des  signes  de  mort  prochaine,  qu'heureuse- 
ment  nous  ne  constations  pas  ici. 

Que  devions-nous  faire  ?  Les  indications  étaient  simples,  quoique 
multiples.  —  Il  nous  fallait  d'abord  supprimer  la  cause,  en  second 
lieu  exciter  et  réveiller  le  malade,  en  troisième  lieu  soutenir  ses 
forces  en  l'alimentant.  Car  nous  ne  pouvions  songer  un  instant  à 
combattre  directement  l'empoisonnement.  Claude  Bernard  a  dé- 
montré, comme  vous  le  savez,  que  l'oxyde  de  carbone  agissait  en 
tuant  les  globules  rouge  du  sang  ;  nous  devions  donc  nous  efforcer 
de  faire  vivre  l'enfant  assez  longtemps  pour  que  le  poison  fût  éli- 
miné et  les  globules  rouges  revivifiés. 

Pour  supprimer  la  cause,  il  suffisait  de  faire  disparaître  le  poêle  et 
d'ouvrir  largement  les  fenêtres.  Ce  qui  fut  fait  immédiatement 
sous  nos  yeux.  Nous  ordonnâmes,  en  outre,  de  faire  toutes  les  deux 
heures  des  frictions  sur  tout  le  corps  avec  de  l'eau  de  Cologne,  et 
si  l'enfant  restait  endormi,  malgré  ces  excitations  mécaniques,  d'à- 
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voir  recoon  k  an  bain  siuajHsé.  L'indicati 
lade  élaitainy  remfriie. 

Restait  la  troisième  iodicatiOD,  et  c'éta 
ficile  à  foener  à  bien,  puisqoe  lloertie  6 
eflort  de  sDCciOD,  et  que  la  d^lutilloo 
mal,  l'alimenlatioD  à  la  cuillère  présenta 
Aussi,  après  quelques  essais  et  quelque 
décidAmes  bientôt  à  employer  la  soude  < 
serrions  k  cet  effet  d'une  sonde  molle  t 
DODS  coupâmes  l'eslrémité,  pour  que  le 
meut  dans  l'estomac,  dont  nous  réduisi 
celle  de  l'œsopbage  de  l'enfant  et  à  l'exl 
quelle  nous  adaptâmes  un  petit  entonnoi 
très  ùmple  nous  parut  suffisant.  Car  noi 
de  nous  servir  du  gaveur,  et  nous  désirio 
la  nourrice,  dont  l'abondance  nous  était  ii 

Quant  k  l'introduction  de  la  sonde,  doi 
et  elle  était  assez  facile  pour  que  le  père 
sans  embarras. 

Voici  maintenant  comment  nous  procé 

Il  importait  fort  de  savoir  si  l'enfanl  i 
poids  pendant  la  durée  du  traitement.  —  I 
UD  point  de  départ  assuré  ;  nous  savions 
à-dire  te  19  mars,  il  pesait  3  k.  980  gr. 

Nous  commenç&mes  pardonner  15  gra 
rice  toutes  les  3  beures  (la  nourrice  se  t 
petit  entonnoir).  —  C'étaîl  une  quantité  u 
était  imposée  par  le  malade  lui-même, 
chOTchait  à  lui  en  donner  plus  ou  plus  sa 

Deuxjoursplus  tard,  nous  arrivions  à  ' 
jours  toutes  les  trois  beures. 

Sous  l'influence  de  l'alimentation,  l'enl 
mais  il  retombait  bientôt  dans  la  somnol< 
culaire  ne  se  modifiait  pas.  —  En  outre, 
ron  10  fx.  par  jour,  si  bien  que,  le  27  mar 
grammes. 

Uaisce  jovr-là,  27  mars,  la  tolérance  de 
donner  90  gr.  de  lait  toutes  les  S  heures  1 
ment,  l'enfant  augmenta  de  poids  d'une  r 
de  15  à  20  gr.  par  jour.  Aussi  remonta-t-il 
initiaux,  et  ne  larda-t-il  pas  à  les  dépasse: 
C6S  revenues  lui  permirent  de  reprendre  1 
la  sonde  œsophagienne  avait  duré  U  jour 


_J 


TRAVAUX    ORIGINAUX.  967 


Depuis  lors,  tout  accidenta  disparu.  L'enfant,  suivant  l'expression 
du  père,  pousse  comme  un  champignon.  Je  l'ai  revu  il  y  a  quelques 
jours  ;  il  est  magnifique. 

Cette  simple  histoire  peut,  je  pense,  se  passer  de  tout  commen- 
taire ;  elle  est  instructive  par  elle-même,  et  je  serais  heureux  si 
elle  contribuait  à  dégoûter  quelques  personnes  de  ces  poêles  mobi- 
les qui  ont  déjà  causé  tant  et  parfois  de  si  irréparables  malheurs. 


BLESSURE  DE  L'OSIL  GAUCHE  PAR  UN  PLOMB  DE  CHASSE, 
Par  le  D'  Bourgeois,  médecin-major  à  Sainte-Menehould. 

Le  4  octobre  1887,  M.  L reçoit  dans  la  figure  quelques  plombs 

de  citasse,  provenant  d'un  tireur  placé  à  cinquante  mètres  environ. 
Le  blessé  estime  que  ce  plomb  était  du  n^^  6.  Un  seul  grain  a  péné- 
tré dans  l'œil  gauche.  Vive  douleur  ressentie  dans  cet  œil.  Rougeur 
de  la  conjonctive  bulbaire.  Diminution  de  la  vision  ;  les  objets  pa- 
raissent troubles.  Durée  de  ces  symptômes  :  quinze  jours. 

C'est  seulement  le  24  octobre,  vingt  jours  après  1  accident,  que  le 
blessé  vient  me  trouver.  Il  avait  été  question  d'une  opération,  et  il 
voulait  avoir  mon  avis  à  ce  sujet. 

M.  L. ...  a  33  ans  ;  de  constitution  robuste,  il  a  toujours  eu  une 
excellente  santé.  Sa  vue,  dit-il,  était  remarquable  avant  l'accident  ; 
visant  de  l'œil  droit,  il  était  très  habile  tireur. 

D'après  ce  dire,  je  ne  recherche  que  l'acuité  visuelle  de  l'œil  gau- 
che, que  je  trouve  égale  à  5/20 1=  1/4  (échelle  de  Wecker).  Le  champ 
visuel  ne  présente  aucune  anomalie  ;  mais,  pour  plus  d'exactitude, 
il  aurait  fallu  qu'il  fût  mesuré  avec  un  périmètre  enregistreur  :  ce 
qui  n'a  pas  eu  lieu. 

Actuellement,  il  n'existe  aucune  douleur  oculaire  ou  périorbitaire. 
Pas  de  rougeur,  pas  de  photophobie.  En  un  mot,  état  satisfaisant, 
sauf  l'abaissement  de  Tacuité. 

Je  passe  à  l'examen  ophlhalmoscopique. 

A  l'éclairage  latéral,  on  ne  constate  au  premier  abord  rien  d'anor- 
mal. Mais  en  faisant  porter  le  regard  entièrement  à  gauche,  l'œil 
étant  bien  ouvert,  on  voit  à  un  centimètre  du  bord  interne  de  la 
cornée  une  petite  tache  noire,  tatouage  produit  par  le  grain  de 
plomb,  et  indiquant,  à  n'en  pas  douter,  son  point  de  pénétration 
dans  l'œil  ;  la  cicatrisation  de  l'orifice  d'entrée  du  projectile  est  com- 
plète ;  en  palpant  l'œil^  on  ne  sent  aucunement  le  corps  étranger. 
Donc,  après  avoir  traversé  Je  muscle  droit  interne  juste  dans  son 
axe  horizontal,  le  grain  de  plomb  a  perforé  la  sclérotique.  Nous  al- 
lons voir  ce  qu'il  est  devenu. 

La  pupille  ayant  été  dilatée  avec  l'atropine,  on  apei^çoit  très  net- 
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l'image  droite,  du  c6l6  nasal  de  l'œil  gaucbe,  un  soi 
la  rétine,  soulèvement  qui  ne  correspond  ^s  à  l't 
u  projectile,  mais  est  situé  un  peu  en  arrière.  Ce  ùé» 
inien  a  eiaclemeut  la  forme  du  grain  de*plomb 
i  ce  dernier  était  hermétiquement  coiffé  par  la  rétin 
ulevée  est  d'apparence  gris  cendré,  tranchant  netti 
oration  normale  du  Tond  de  l'œil  ;  à  uq  millimètre 
!  une  petite  hémorrbagie  rétinienne.  Le  reste  du  loi 
ïin.  Le  corps  ^itré  est  absolument  transparent. 
!a  papille. 

tion  du  blessé  me  paraissant  très  rassurante,  je  medi 
«ute  intervention  opératoire. 
Tis  le  repos  complet  de  la  vue  pendant  quelques  jou 
engage  le  malade  à  revenir,  s'il  ressent  la  moindre 
l'un  ou  l'autre  œil. 

!  5  janvier  seulement  que  je  revois  M.  L ,  trois 

M^ident.  Il  n'est  rien  sur\-enu  de  particulier.  J'esami: 
'œil  ;  le  soulèvement  i-étinien  n'a  pas  changé  d'à; 
itite  hémorrhagie a  disparu.  M,  L.  ...seplaint  toi 
oins  clair  de  l'œil  gauche  que  de  l'œil  droit  ;  il  ne  s 
tte  différence  qu'en  regardant  avec -chaque  œil  séparé 
rs  que  je  me  décide  à  réparer  une  omission,  que  ; 
de  mon  premier  examen,  par  suite  de  l'affirmatloi 
qualités  cynégétiques  de  mon  client, 
(is  l'acuité  visuelle  de  l'œil  gauche,  qui  est,  comme  I: 
tgégale  à  1/4.  Mats  je  prends  aussi  l'acuité  visuelle  di 
!  je  trouve  égale  à  2/3  ;  impossible  de  déchiffrer  le  n 
Je  place  devant  l'œil  droit  le  verre  concave  —  1  D  ; 
elle  est  lu  couramment.  Je  mets  le  même  verre  devan 
œil  blessé  ;  et,  à  ma  grande  surprise,  M.  L —  dé< 
l'échelle,  difficilementiil  est  vrai,  mais  en  totalité  ; 
lette  avec  le  verre  —  1,50  D. 
iséquent,  malgré  l'adresse  dans  le  tir,  il  existait,  ant 

la  blessure,  une  myopie  de  1  dioptrie  des  deux  yet 
>rononcée  à  gauche  qu'à  droite.  M.  L —  ne  s'en  étt 
ant  son  accident  ;  cela  se  conçoit,  puisqu'il  n'a\'ait  j 
s  yeux  séparément, 
écouverte  me  permet  d'établir  un  pronostic  encort 

pour   l'œil  blessé.    J'engage  M.   L àconserve 

t  chasse,  qui  me  semble  tout  à  fait  enkysté.  L'expet 
.  préférable  à  l'extraction,  qui,  sans  doute,  n'aurait  | 

pratiquer,  mais  dont  la  conséquence  aurait  été  pet 
a]  abaissement  de  l'acuité  de  l'œil  gauche. 
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M .  L. .  • . ,  examiné  de  nouveau  ]e  4  avril,  six  mois  après  l'acci- 
dent, est  dans  le  même  état.  Ë$t-ce  à  dire  que  son  œil  gauche  tolé- 
rera indéfiniment  son  grain  de  plomb  ?  J'inclin^  à  le  croire. 

Peiit-on  certifier  que  l'œil  droit  ne  deviendra  le  siège  d*aucune 
lésion  sympathique  ?  Sans  l'affirmer,  je  pense  qu'iLn'en  sera  rien, 
M.  L n'étant  pas,  par  sa  profession,  obligé  de  fatiguer  sa  vue. 

Je  rappellerai,  à  propos  de  cette  observation,  les  recherches  inté- 
ressantes du  D' Rolland  (Recueil  d'ophtalmologie  de  septembre  1887) 
sur  l'asepticité  des  grains  de  plomb  due  à  leur  flambage  par  la  dé- 
flagration de  la  poudre. 

Au  point  de  vue  de  la  tolérance  de  l'œil  pour  le  plomb  de  chasse^ 
outre  les  faits  signalés  par  le  D' Yvert  dans  son  Traité  des  blessures 
du  globe  de  l'œil,  on  rapprochera  de  l'observation  précédente  celle 
que  le  D' Duboys  de  Lavigerie  a  communiquée  à  la  Société  de  mé^ 
decine  pratique  [Journal  de  médecine  de  Paris  du  31  janvier  1888,) 


DEUX  OBSERVATIONS  DE  TORSION  DU  PÉDICULE 
DANS    LES  KYSTES  DE  L'OVAIRE, 

Par  Ed.  Schwartz^  chirurgien  des  hôpitaux. 

La  torsion  du  pédicule  des  kystes  ovariques  est  un  accident 
bien  connu  aujourd'hui  depuis  les  travaux  de  Rokitansky,  qui,  le 
premier,  signala  et  décrivit  cette  complication  ;  de  Vercouts,  de 
Lawson  Tait,  de  Frœnkel,  de  Olshausen  qui  a  écrit  sur  cette 
question  un  bon  chapitre  dans  Tencyclopédie  de  Billroth  et 
Linke  ;  nous  citerons,  en  terminant,  le  mémoire  si  complet  et  si 
érudit  que  notre  collègue  et  ami  le  docteur  Terrillon  a  publié 
Pan  dernier  dans  la  Revue  de  chirurgie^  p.  245,  1887. 

Voici  mes  observations. 

Pendant  mon  séjour  au  Trépon,  le  docteur  Lecomte,  d'Eu^ 
me  demanda  mon  avis  pour  une  femme  de  52  ans,  journalière, 
originaire  du  pays,  et  qui  portait  depuis  i  an  environ,  une  vo- 
lumineuse tumeur  de  l'abdomen,  développée,  d'après  ses  dires, 
au  moment  de  la  ménopause,  et  ayant  nécessité  déjà  4  ponc- 
tions à  cause  des  accidents  du  côté  de  la  respiration.  Celles-ci 
ont  donné  issue  à  du  liquide  caractéristique,  jaunâtre  les  pre- 
mières fois,  puis  filant,  puis  brunâtre.  La  malade  n'a  presque 
jamais  souffert  de  douleurs  proprement  dites  dans  le  ventre. 

L'examen  nous  montre  une  femme  robuste  dans  son  état  gé- 
néral. Le  ventre  est  considérablement  augmenté  de  volume, 
quoique  la  dernière  ponction  ne  date  que  de  quelques  semai- 


r 
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nés.  La  palpatioo  dénote  une  tumi 
et  une  très  grande  loge  antérieure'  ; 
haut  et  un  peu  en  arriére  dans  les 

Le  diagnostic  s'imposait  :  il  s'agi 
multiioculaire,  aux  adhérences  très 
cienneté  de  la  tumeur. 

L'opération  fut  proposée,  acceptée 
salle  de  l'hôpital  d'Eu,  avec  le  cono 
père  et  fils,  du  doaeur  Rabion  d'Eu 
voulut  bien  se  charger  du  chlorofon 

L'ovarîotomie  fui  difHcile  et  dura 
des  adhérences  généralisées  à  toute 
rieure,  adhérences  en  nappe,  passât 
toutefois  il  y  eût  d'hémorrbagie  inqi 

Elles  furent  assez  facilement  libéi 
rem  plus  sérieuses  en  haut,  où  le  k; 
d'intestin  grêle  longue  de  3o  centii 
détacher  avec  la  spatule  et  l'ongle, 
éponge  ;  l'épiploon  était  adhérent  a 
donna  lieu  à  aucune  difficulté. 

Le  kyste  put  alors  être  extrait,  et  i 
dicule,  qui  était  très  gros  et  très  c 
même  d'un  1/2  tour  environ. 

Il  fut  lié  en  deux  parties,  par  deuj 
réduit.  Nous  fîmes  la  toilette  minu 
kyste  s'était  crevé  dans  le  ventre  pi 
cédentes.  Nous  aurions  volontiers 
manquions  d'eau  filtrée  et  bouillie. 
La  paroi  abdominale  fut  refermée  pi 
fonde  au  fil  d'argent  et  quelques  poin 

Aucun  accident  ne  survint,  et  la 
sans  que  la  température  e&t  jamais  c 

L'examen  de  la  tumeur  enlevée  n 
loculaire  à  plusieurs  loges,  dont  le; 
un  liquide  chocolat,  témoignage  d'u 
sidérable. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'» 
la  nommée  B.,  qui  entra  à  l'hôpital  Bi 
le  service  du  professeur  Duplay  que 
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antécédents  nous  ne  relevons  rien  de  notable,  si  ce  n'est  que  les 
règles  s'établirent  à  Tâge  de  1 3  ans,  et  parurent  régulièrement 
toutes  les  semaines^  pour  cesser  à  l'âge  de  44  ans. 

Elle  a  eu  5  enfants  ;  tous  les  accouchements  ont  été  normaux, 
elle  n'a  pas  fait  de  fausses  couches. 

En  novembre  1886,  elle  ressent  pour  la  première  fois  des  dou-. 
leurs  assez  vives  dans  le  bas-ventre  et  les  reins;  en  décembre  de. 
la  même-année,  elle  a  des  pertes  sanguines  abondantes,  qui  du- 
rent 5  jours,  et  cessent  quand  elle  reste  au  repos,  pour  reparaître 
dès  qu'elle  se  lève  ;  le  ventre  est  dur  au  palper  et  ballonné,  mais, 
sans  qu'il  y  ait  encore  alors  de  tumeur  apparente.  Tout  se  calme 
sous  l'influence  du  repos  au  lit  pendant  quelques  jours. 

En  février  1887,  nouvelles  douleurs,  vomissements  pendant  12 
heures,  et  nouvelles  pertes  de  sang  qui  reviennent  tousles  18  jours. 

En  avril,  elle  remarque  que  son  ventre  grossit  de  plus  en  plus  ; 
à  cette  époque  aussi,  elle  ressent  de  violentes  douleurs  qui .  lui 
faisaient  dire  que  l'intestin  se  retournait  ;  elle  avait  conscience 
d'un  déplacement  qui  se  produisait  dans  l'abdomen,  et  est  très  ex- 
plicité à  cet  égard.  Cependant;  celui-ci  grossit  de  plus  en  plus, 
la  respiration  devient  gênée  et  le  malade  se  décide  à  entrer  à  l'hô-; 
pitàl.  Le  10  août  l'on  fait  une  ponction  aspiratrice  qui  retire  i3. 
litres  d'un  liquide  brunâtre,  épais,  ressemblant*  à  de  la  bière 
brune.  Consécutivement  à  cette  intervention,  la  respiration  de- 
vient plus  facile,  mais  en  même  temps  se  déclarent  tous  les  si- 
gnes d'une  péritonite,  avec  vomissements,  douleurs  dans  le  ven- 
tre,, ballonnement,  pouls  petit,  sans  cependant  qu'elle  prenne 
une  tournure  inquiétante. 

L'examen  local  nous  montre  que  nous  sommes  en  présence 
d'un  kyste  de  l'ovaire  multiloculaire  sans  adhérences  probables  à 
l'utérus  qui  est  mobile,  dont  le  pédicule  est  probablement  tor- 
du, avec  accidents  de  péritonite  tenant  soit  à  cette  torsion,  soit  à 
la  ponction  qui  a  été  faite.  La  température  monte  à  38?3  le  soir. 

La  malade  accepte  avec  empressement  l'ovariotomie  que  nous 
lui  proposons. 

Elle  est  pratiquée  le  19  août.  L'incision  de  la  paroi  abdomi- 
nale nous  fait  tomber  sur  une  tumeur  adhérente  à  la  paroi,  sur- 
tout à  droite,  où  avait  été  faite  la  ponction,   adhérente  à  l'intestin 

M 

grêle,  et  au  sommet  de  la  vessie  ;  ces  adhérences  sont  molles  et 
se  laissent  facilement  détacher  ;  néanmoins  elles  saignent  beau- 


Dp.  L'cxtracdofi  c*t  fûtc  m»  dhlcchc  Oai  :imuw 
pédimle  do  krne  es  irc»  lo=^  et  cm  r-'r-..-^  lîla 
.\  I  2  f  jr  I:::-tDfcng:.  or  le  i£tor<L  oc  «c  i:±.  pvi»  u 
n\  It  rentre  ç-^:  »i  refenzié.  ■r^ie*  loiisTre  d=  ;>aii( 
ire  gaj:he  'ces:  le  ir ,;:  q,:i  a  ert  eniert  ec  sûa. 
U  tameur  of^u»  a  montré  nue  porci  êpoisK.  des  kv 
>!e«.  une  irct  çnnie  partie  cooiemnt  une  fx^oiic  qi 
\U'A\  r.brincui.  La  e-Jeri*oa  est  cotcplcxe  xabotadc 
De  ces  dem  obierraiioiis.  la  preiniere  m'a  |nni  in 
cause  du  d^eloppcment  du  tjuc  apro  la  oêaopora 
hêrence*  inuliîpie«etasiexTariees.et  surroin  decei: 
I  péJirulcd'an  i  3  tour.  qui.  t'cffecmant  sur  un  na 
charnu,  n'a  pu  Être  plut  cotuidcrabie.  mais  n'en  a  p 
oduii  de»  épanchemenuianguios  abondants  dans  la 
:«  cenaînemcnt  la  plupart  des  aJfaéreaces  que  ik 
■icr^éi.  Tout  iii  a  évolué  silentricusement.  et  il  eûi 
ent.  n'ctah  la  nature  du  contenu,  éié  impossible  de 
I  pédicule  tordu. 

Dans  la  seconde  obser^'ation.  où  la  tumetirs'est  «osai 
e  aprL-s  la  cessation  des  règles,  la  production  du  kys 
orr  été  accompagnée  de  troubles  du  côté  des  01^ 
ax  profonds,  consistant  surtout  en  métrorHia|:ies,  q 
C-me,  à  un  moment  donné,  affecté  une  périodidn 
cnstrucUc  :  la  tumeur  ne  devint  évidente  qu'après ks 
r^'enus  quelques  mois  avant  l'opération,  et  cotres; 
ttc  sensation  spéciale  qu'a  si  nettement  accusée  la  n 
li  nous  fit  penser  à  une  torsion  possible. 
Quoique  dans  le  cas  actuel  elle  fût  très  prononcée, 
lativemeni  des  adhérences  moins  étendues.  La  n 
•crée  en  pleine  poussée  de  périionite,  et  tous  les  accii 
rem  des  que  la  laparotomie  eût  été  pratiquée.  Il  est  n 
e  que  les  adhérences  récentes  étaient  dues  plutôt  à  la 
l'à  la  torsion,  qui,  ici  encore,  avait  provoqué  un  épai 
nguîn  abondant  dans  les  grandes  cavités  kystiques, 
us  faits,  la  torsion  s'est  traduite  d'une  façon  bénigne 
!  vue  des  symptômes  et  de  la  marche. 
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GROSSESSE    EXTRA-UTÉRINE    DATANT  DE  TROIS 
ANS.—  LAPAROTOMIE.—  GUÉRISON, 

Par  E.  KiRMissoir. 

La  nommée  Henriade,  Marie,  âgée  de  35  ans,  ménagère,  enti^a,  U^ 

le  8  août  1887,  dans  le  service  de  mon  excellent  collègue  et  ami 
Rendu  à  Thôpital  Necker.  Celui-ci  me  pria  de  voir  avec  lui  la 
malade,  pour  l'opérer,  au  besoin.  Cette  femme  racontait  son  his- 
toire de  la  façon  suivante  :  Elle  est  devenue  enceinte  au  com- 
mencement d^avril  1884.  Six  semaines  après,  à  la  suite  d'utie 
contrariété,  survînt  une  grande  perte  de  sang,  avec  des  douleurs 
vives  dans  Tabdomen,  et  quelques  vomissements.  Cette  perte  de 
sang  dura  deux  mois  et  demi,  du  17  mai  au  3o  juillet.  Vers  le  8 
août,  la  malade  a  commencé  à  sentir  les  mouvements  du  fœtus. 
Quelque  temps  après,  Penfant  cessa  de  remuer.  Cependant,  les 
seins  se  gonflèrent,  et,  en  janvier  i885,  se  montra  la  sécrétion 
lactée.  Les  règles  revinrent  au  commencement  de  mai  i885  ; 
à  cette  époque  seulement,  le  lait  disparut. 

Vers  la  fin  de  1 88 5,  le  ventre  avait  un  peu  diminué  de  vo- 
lume, et  la  malade  put  reprendre  son  travail,  après  avoir  fait  un 
séjour  dé  deux  mois  dans  le  service  de  M.  Bar.  Pendant  toute 
Tannée  1886,  elle  put  continuer  à  travailler  ;  mais,  au  mois  de 
décembre,  sans  cause  connue,  des  accidents  aigus  se  montrèrent. 
Il  y  eut  de  violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre,  des  ph<?nomè- 
nes  de  péritonite,  et,  pendant  tout  le  mois  de  janvier  1887,  la 
malade  dut  garder  le  repos  au  lit.  Elle  recommença  à  vaquer  à 
ses  occupations  au  mois  de  mars  ;  mais,  depuis  cette  époque, 
elle  est  constamment  obligée  d'interrompre  son  travail  par  le 
retour  d'accidents  aigus. 

Il  existe  actuellement  dans  Tabdomen  une  tumeur  qui  occupe 
toute  la  région  sous-ombilicale,  surtout  à  droite,  et  remonte  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic.  La  forme  de  cette 
tumeur  est  celle  d'un  ovoïde  irrégulier,  avec  deux  bosselures 
plus  saillantes,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche.  La  palpation 
fait  sentir  une  dureté  uniformément  rénitente  dans  tout  le  flanc 
droit,  avec  des  parties  inégalement  dures,  surtout  au  voisinage 
de  la  portion  supérieure  gauche  de  la  tumeur.  C'est  à  ce  niveau 
que  la  douleur  à  la  pression  est  le  plus  vive.  Malgré  sa  dureté, 
la  tumeur,  dans  toute  sa  portion  inférieure,  surtout  à  gauche, 
possède  une  sonorité  tympanique  ;  dans  certains  points  même 


•it  an  an  gargouillemeot.  Il  est  d 
s  gaz  dans  ton  intérieiir. 
iad£  dii  avoir  beaucoup  maigri  d 
ffre  du  ventre.  m£ine  quand  elle 
ce  des  effons  ou  de  la  palpaiioa. 
leoi.  Elle  a.  de  temps  eo  temps.  < 
etii.  varie  de  i  ■  o  à  12c.  Depuis  V 
is  des  frissons,  et  la  température 
I  un  mol.  il  n'esi  pas  douteux  qi 
lion  ne  se  soient  développés  dans 
I  à  une  septicémie.  En  présence 
rvention  chirurgicale  était  néce 
l'en  charger,  et  voulut  bien  m'as 
-aiion  fut  faitele  17  aoûi  iSS^.le 
int  prises  comme  pour  tome  lapa 
e  sur  la  ligne  médiane,  entre  l'oir 
I  rapidement  dans  l'intérieur  du 
sanie  purulente  et  des  gaz  eicessi 
lors  sentir  le  fœtus  dont  la  téie  et 
auche.  En  faisant  effort  pour  le  s 
i  côics  qui  se  détachèrent  des  pai 

facilité,  comme  les  os  se  scpar 

macérations  anatomiques.  Nou 
et  arriver  jusqu'à  la  région  cervîc 

ciseaux  la  lëtedu  tronc  ;  celui-ci 
i  l'aide  de  traaions  modérées.  Qi 

de  la  saisir  dans  son  ensemble  ;  1 

les  différents  os  qui  la  compose 
iprès  les  autres  â  l'aide  de    pince 

peu  étroite,  dut  ôireprolongée  pi 
isible  d'enlever  le  fœtus  en  total 
lu  kyste,  c'est-à-dire  sans  entrer 
aie.  Après  nous  être  assurés  que 

avaient  bien  été  enlevées,  nous  fî 
ns  la  poche  avec  l'eau  boriquée, 
ssortii  absolument  limpide  ;  pui 
:avité  deux  gros  drains  disposés 
;t  nous  fimcs  un  pansement  à  la  | 

tout  entière  avait  duré  3/4  d'hei 
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Les  suites  en  furent  excessivement  simples  ;  la  température  qui, 
avant  Topération,  s'était  élevée,  avons-nous  dit,  à  Sg*  et  même  à 
39^5,  retomba  immédiatement  à  la  normale.  Matin  et  soir,  des 
injections  abondantes  furent  pratiquées  dans  la  poche  avec  Peau 
^oriquée,  au  moyen  des  deux  gros  drains  laissés  en  place.  Le  9"® 
jour,  cependant,  24  août,    une   complication  se  montra. 

La  malade  eut,  dans  la  nuit,  une  selle  diarrhéique,' et  le  matin, 
les  pièces  du  pansement  furent  trouvées  tachées  par  les  matiè- 
res fécales  ;  une  communication  enre  la  poche  et  Tintestin  s'é- 
tait établie.  Pendant  longtemps  la  quantité  de  matières  fécales 
sortant  par  la  plaie  fut  assez  considérable;  néanmoins  Pétat  gé- 
néral de  la  malade  resta  satisfaisant  ;  il  y  eut  seulement  à  diver- 
ses reprises  quelques  élévations  de  température.  Le  5  septem- 
bre les  drains  furent  diminués  de  longueur.  Le  17  septembre  un 
petit  abcès  se  forma  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  ;  mais  ce 
fut  là  un  incident  sans  gravité,  et  le  i3  octobre  les  drains  furent 
complètement  supprimés. 

A  la  fin  d'octobre,  la  quantité  de  matières  qui  s'écoule  par  la  plaie 
est  très  minime;  la  plaie  a  d'ailleurs  beaucoup  diminué  d'étendue. 

Le  5  Janvier,  la  malade  quitte  l'hôpital.  La  plaie  est  réduite  à 
une  petite  fistulette  qui  ne  laisse  plus  passer  qu'une  quantité 
insignifiante  de  matières.  Le  9  février,  j'ai  revu  cette  femme; 
son  état  général  est  excellent  ;  elle  a  repris  un  embonpoint  nota- 
ble ;  ses  règles  sont  venues  deux  fois  depuis  l'opération,  le  28 
décembre  et  le  28  janvier.  Toutefois  elle  conserve  encore  une 
très  petite  fistule,  donnant  parfois  passage  à  une  légère  quantité 
de  matières  fécales. 

Pour  ce  qui  est  de  la  laparotomie  dans  la  grossesse  extra- 
utérine, en  général,  nous  avons  à  peine  besoin  de  rappeler  ici 
combien  son  emploi  s'est  répandu  pendant  ces  dernières  années. 
Déjà,  M.  Maygrier,  dans  sa  thèse  d'agrégation  de  1886,  pouvait 
en  rapporter  87  exemples,  dont  17  ont  trait  à  des  laparotomies 
faites  pendant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  l'enfant  étant 
vivant  ;  70  concernent  des  cas  dans  lesquels  la  laparotomie  a 
été  pratiquée  pendant  la  rétention  du  fœtus  mort. 

Ce  n'est^as  du  reste  dans  ces  circonstances  seules  qu'on  est 
intervenu  par  la  laparotomie.  On  a  proposé  de  le  faire  dès  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  extra-utérine  ;  mais  on  peut  objec- 
ter à  cette  pratique  la  difficulté  extrême  du  diagnostic  au  début. 
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La  même  objection  ne  sauraii  iire  faite  à  l'imerren 
aa  moment  même  de  la  rupture  du  kyste.  La  S' 
accidents,  leur  gravité,  rapprochées  des  phéoomË 
qui  dénotent  l'existence  d'une  (grossesse,  permet» 
diagnostic.  Et  d'ailleurs,  restât-il  un  ceruin  douM 
des  accidents,  ceux-ci  sont  tellement  graves  qu'ils 
sans  retard  l'intervention.  A  cet  égard,  M.  Maygri 
statistique  de  Lawson  Tait  qui,  sur  31  laparoiom: 
au  moment  de  la  rupture  du  kyste,  a  obtenu  2< 
côté  de  ces  faits,  M.  Maygrier  rapporte  les  cas  n 
Bozemanet  de  Humer,  et  il  conclut  en  disant  q 
saire  ■  que  la  méthode  se  généralise,  et  que  d'auir 
lui  apportent  l'appui  de  leur  expérience,  pour  qu' 
de  porter  sur  elle  un  jugement  définitif  >. 

Depuis  lors  les  faits  se  sont  multipliés  ;  Hat 
Duchamp  et  d'autres,  ont  cité  des  cas  de  laparoto 
au  moment  de  la  rupture  du  kyste.  Dans  le  cas 
(Netf-York  med.  Record,  26  fév,  1887),  il  s'ag'issai 
de  32  ans,  qui,  à  deux  mois  de  grossesse,  fut  pi 
lente  douleur  pelvienne,  accompagnée  d'un  dCg 
de  choc  ;  l'intervention,  proposée  à  ce  moment, 
une  péritonite  généralisée  se  déclara.  Un  mois  api 
fut  acceptée,  et  la  laparotomie  permit  d'extraire 
mois,  d'une  trompe  rompue  et  très  épaissie.  On  et 
temps  une  grande  quantité  de  caillots. 

La  dépression  qui  suivit  l'opération  fut  assez  pr 
après  une  convalescence  un  peu  longue,  la  mal! 
Dans  le  fait  de  M.  Duchamp  {L^on  médical,  38 
s'agissait  d'une  femme  de  3 1  ans,  chez  laquelle  Ic! 
taienipas  montrées  depuis  le  3o  avril.  Le  17  ji: 
du  soir,  elle  fut  prise  subitement  de  douleurs  atrc 
domen,  accompagnées  de  défaillance  et  de  vomi 
Duchamp  la  vit  le  lendemain  à  1  heure.  Il  apprii 
douleur  atroce  du  début  occupait  la  partie  inférit 
au-dessus  du  pubis.  La  laparotomie  fut  faite  à  S  1 
25  heures  après  le  début  des  accidents,  A  l'ouvei 
toine,  issue  de  2  litres  1/2  environ  de  sang  noir.  I 
de  l'abdomen  est  maintenu  enveloppé  dans  une 
antiseptique.  On  trouve  au  milieu  des  caillots  oa 
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bassin,  un  œuf  de  2  centimètres  environ,  et  une  perforation  de 
la  trompe  gauche,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  5o  centimes, 
siégeante  2  centimètres  de  l'utérus.  Excision  de  la  trompe  et  de  Po- 
vaire après  ligature.  Durée  de  l'opération,  25  minutes  ;  guérison. 

Le  cas  de  Mac  Naught  (Brit,  med.  Journal^  21  janvier  1888) 
est  relatif  à  une  femme  de  34  ans,  qui,  le  21  juillet,  à  3  heures 
de  l'après-midi,  fut  prise  soudain  d'une  douleur  violente  dans 
le  bas-ventre.  Les  antécédents  permirent  de  posef  le  diagnostic 
de  rupture  d^une  grossesse  extra-utérine,  et  le  lendemain  on  fit 
l'opération.  Â  l'ouverture  du  péritoine,  issue  d'une  grande  quan- 
tité de  sang.  Sur  la  trompe  droite,  on  trouva,  à  un  demi-pouce 
de  Tutérus,  une  rupture  siégeant  à  la  partie  postérieure,  et  ad- 
mettant l'extrémité  du  petit  doigt.  Excision  de  la  trompe  après 
double  ligature.  Lavage  du  péritoine  à  l'eau  chaude  ;  suture  ; 
pas  de  drainage.  Le  26,  le  point  de  suture  inférieur .  ayant  été 
enlevé,  il  s'écoula  de  la  sérosité  sans  odeur  ;  un  tube  à  drainage 
fut  placé  dans  le  bassin  ;  ce  tube  fut  enlevé  le  29,  et  la  guérison 
survint  sans  autre  incident. 

Le  fait  de  Hart  n'est  pas  moins  heureux  ;  ces  quelques  exem- 
ples, ajoutés  à  la  statistique  de  LawsonTait,  sont  suffisants  pour 
permettre  de  poser  en  règle  la  nécessité  de  la  laparotomie  dans 
les  cas  de  rupture  de  grossesse  extra-utérine. 

Quant  à  l'intervention  par  la  laparotomie  pendant  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse,  l'enfant  étant  vivant,  il  faut  bien  avouer 
que  jusqu'ici  elle  n'a  guère  donné  de  résultats  encourageants. 

Les  17  cas  de  cette  nature  réunis  par  M.  Maygrier  donnent  i5 
morts  et  2  guérisons,  ce  qui  fait  pour  la  mère  une  mortalité  de 
88  %.  Quant  aux  enfants,  les  renseignements  précis  font  défaut, 
mais  un  petit  nombre  seulement  ont  survécu.  Dans  le  Médical 
Nejê^s  du  21  mai  1887,  Robert  Harris  donne  une  statistique  de 
25  cas  du  même  ordre,  qui  lui  fournit  une  mortalité  de  23  fem- 
mes ou  92  %  pour  la  mère;  18 enfants  ont  succombé.  Ce  sont 
là,  il  faut  l'avouer,  de  bien  tristes  résultats  ;  nous,  ne  saurions 
toutefois  passer  sous  silence  le  beau  succès  obtenu  récemment 
par  Breisky.  Il  s*agissaitd'un«  femme  de  3oans  qui,  le  23  mars, 
présenta  les  premiers  symptômes  généraux  d'une  grossesse.  En 
avril,  elle  fut  prise  de  douleurs  vives  dans  la  région  abdominale 
droite,  et,  en  mai,  elle  eut  plusieurs  poussées  de  péritonite.  Une 
tumeur  fluctuante  et  animée  de  battements  s'étant  montrée  au- 
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dMsas  da  pubis,  Breisky  diagnostiqua 
inter-ligamenteuse.  Le  39  otriobre  au  bou 
contéqueni,,!!  pratiqua  la  laparotomie.  1 
la  ligne  médiane,  et  la  tumeur  axée  par  . 
paroi  abdominale.  Le  sac  fut  ouvert  à  r< 
et  on  retira  un  enfant  long  de  45  centime 
70.  L'enfani  était  en  état  d'asphyrie  ;  m; 
pelé  à  la  vie.  Breisky  procéda  ensuite  à 
pour  cela,  il  enleva  les  points  de  suture 
sac  en  avant,  et  le  sépara  de  l'utérus.  L' 
l'utérus  fut  assurée  d'avance  au  moycti  d' 
ges.  La  séparation  de  la  paroi  externe  fi 
qu'il  y  avait  plusieurs  adhérences  avec  les 
Le  sac  une  fois  enlevé,  Breisky  ferma  l'it 
plaçant  un  drain  dans  son  angle  inférieur 

L'enfant  succomba  au  bout  de  trois  set 
ombilicale.  Mais  la  mère  guérit  sans  fièvr 
trois  semaines.  C'est  la  première  fois,  ajo 
tirpe  en  totalité  la  poche  d'une  grossesse 
lœtus  vivant. 

Reste  la  laparotomie  appliquée  à  larét< 
Les  résultats  fournis  par  cette  opération  : 
rieurs  à  ceux  que  donne  la  laparotomie  pi 
condc  moitié  de  la  grossesse,  l'enfant  étan 
70  observations  rassemblées  dans  la  thés 
fois  la  mère  a  suryécu  ;  la  monalité  ne 
pour  100. 

Dans  les  cas  même  où  la  grande  séreus 
verte,  on  peut  se  comporter  différemment 
ces.  Les  observations  de  M.  Bouilly  et  de 
sine)  vont  nous  offrir  chacune  un  type  de  1 
adopter  en  pareil  cas  : 

Ala  suitedu  rapport  de  M.  Lucas-Char 
ly  (1)  a  communiqué  à  la  Société  de  chîrui 
personnel.  Il  s'agissait  d'une  grosscsseexi 
mois  environ  ;  il  fit  la  laparotomie,  pénétr 
péritonéale,  et  dut  mâme  réséquer  une  par 
flammé.  Après  avoir  extrait  le  fœtus,  qui  é 

(i)  Butleiin  de  la  Société  de  chirurgie,  i5  d 
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putréfié,  il  laissa  le  placenta  en  place,  sutura  en  partie  la  plaie 
abdominale,  et  pratiqua  le  drainage.  L'élimination  du  placenta 
se  fit  graduellement,  et  la  guérisonse  produisit  sans  incidents. 

Au  contraire,  M.  Bonamo  (de  Messine)  a  rapporté  en  1887,  à 
la  Société  italienne  de  chirurgie,  un  cas  dans  lequel  il  a  pu  enle- 
ver le  sac  en  totalité.  La  poche  fœtale  présentait  de  nom- 
breuses adhérences  aux  parties  voisines  ;  son  pédicule,  suffisam- 
ment large  et  épais,  fut  compris  entre  4  ligatures,  excisé  et  ré- 
duit dans  l'abdomen.  Le  sac  contenait  un  fœtus  de  8  mois  envi- 
ron, mort  et  macéré  ;  l'opérée  guérit. 

Ici  encore,  il  est  donc  bien  difficile  de  formuler  des  préceptes 
absolus  ;  dans  les  cas  où  l'intervention  sera  très  tardive,  et  où 
l'on  trouvera  le  sac  intimement  fusionné  avec  la  paroi  abdomi- 
nale, il  est  bien  évident  qu'on  se  contentera  de  l'inciser  large- 
ment, évitant  de  pénétrer  dans  la  grande  cavité  péritonéale.  Ici, 
tout  le  succès  de  l'opération  dépendra  de  l'emploi  rigoureux  des 
antiseptiques.  Mais,  en  présence  des  progrès  de  la  chirurgie  mo- 
derne, ce  serait  une  faute,  croyons-nous,  de  temporiser  trop 
longtemps,  pour  donnera  ces  adhérences  le  temps  de  s'établir, 
laissant  la  malade  exposée  à  tous  les  dangers  de  mort  par  septi- 
cémie. Il  vaudra  mieux  intervenir  dès  que  le  diagnostic  aura  été 
nettement  établi  ;  on  n'hésitera  point  à  ouvrir  largement  la  ca- 
vité péritonéale  elle-même,  et  alors,  on  s'inspirera  des  circons- 
tances ;  enlevant  le  sac  en  totalité,  comme  l'a  fait  avec  succès 
M.  Bonamo,  si  la  chose  est  possible  ;  ou  bien  laissant  en  place 
le  placenta  comme  l'a  pratiqué  M.  Bouilly.  Il  va  sans  dire  que, 
dans  ce  dernier  cas^  on  devra  redoubler  de  précautions  antisep- 
tiques, pour  éviter  les  conséquences  fâcheuses  résultant  de  la 
putréfaction  du  placenta. 
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^ormnle  pour  l'antipyrine . 

(Waken-Bby.) 

Le  D'  Waren-Bey,  dans  le  but 
de  vaincre  la  répugnance  qu'éprou- 
vent les  malades  à  prendre  Tanti- 


pyrine,  prescrit  avec  succès  la  for- 
mule suivante  : 

Antipyrine de  Sa  12  gr. 

Alcool  à  90o 15 

Sirop  de  framboises  75  ' 

Eau  distillée 100 


I  p^  rit.!,  i  «jof-rjiuM 


•as  d«  la  e*termcte 
lr«. 

cnMtîofM  ri:>'4  à  II 
•i..n  ')<>USori^^^  fran- 

:  que  djm  ks  atrepses 
eonplètec  oa  a  pMi 
4M  et  Ioiv]D'oa  conS' 
kUikc  ^bucoauLeoM, 
'ilropine«tcootf*'io- 
1  lors<]u'îl  suffira  do 
nple  de  fauv^  mem- 
le  couteau  de  Grute, 
n,  peadanl  les  deux 
ieédent  l'opération. i'in- 
fms  par  joor,  le  collfre 

ï  gramnes. 

»iM Og.  (13 

illalioa  d'atropine,  l'iu- 
le Mrait  une  opéra- 
■e.  Murent  impratica- 


arlgae  et  le  biiO' 
e  mercure  dans 
nia  oculaire. 

lême  séance,  M.  le  D' 


VARl 

ib'm6dbcine  piiatiqub 
;,  14,  rue  des  PoiU 
I  Juin  1888  (à  4  hei 
jië,  candidature  de  M 


,J 


SOCIÉTÉ     UÉDIOO-PRATIQUB.  d8l 


Travaux  originaux  :  M.  J.-B.  Rstnibr  :  Traitenient  des  dévia- 
tions de  la  colonne  vertébraie  (suite)  ;  M:  L.  Dughbsnb  :  DeiSana- 
ioria  maritimes. 
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SOQETE  MEDICO -PRATIQUE. 

Séance  du  14  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  le 
D'  Cadbt  db  Gassicourt. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  , 

La  con'espondance  comprend,  outre  les  publications  périodiques 
habituelles,  un  volume  offert  par  le  D'  Nicolas  intitulé  :  La  Bour- 
boule  actuelle . 

M.  Paul  Chbron  lit  une  note  sur  un  cas  d'Atrophie  musculaire 
de  la  cuisse  droite.  (Voir  Journal  de  médecine  de  Parie  du  27 
mai.) 

M.  ScuwÀRTz.  -*  Sur  quoi  le  diagnostic  est-il  établi  quant  à  la 
nature  de  l'aflection  ? 

M.  Chkron.  —Le diagnostic  me  paraît  possible  dans  ce  cas  à  cause 
du  grand  nombre  de  filets  nerveux  atteints  ;  presque  tous  les 
muscles  de  la  cuisse  sont  atrophiés.  Quant  à  l'origine,  j'en  ignore 
la  nature.  Peut-être,  une  descente  pénible,  prolongée,  sur  un  ter- 
rain incliné. 

M.  ScHWJLRTz.  —  On  peut  admettre  l'élongation  du  nerf  cru- 
ral. 

M.  Chbron.  —  C'est  possible  ;  mais  alors  il  y  a  des  rameaux  du 
sciatique  également  atteints. 

M.  Groussin  donne  lecture  d'une  observation  portant  pour  titre  : 
Cas  de  constipation  opinifttre  datant  de  35  ans.  20  Joors 
sans  selle.  Accidents  simulant  l'étranglement  interne, 
imminence  de  mort.  Oaérison  après  irritation  du  rectum 
par  le  curage  nécessité  pour  l'évacuation  des  matières. 
(Voirie  Journal  de  Médecine  de  Paria  du  27  mai.) 

^IM.  Chàrok,  ScHWARTi  et  Cadbt  DB  Gassicourt  citent  des  cas 
analogues. 

M.  le  D"*  E.  Ory.  —  Dans  Fobservation  de  M.  Groussin,  je  remarque 


ignalé 
bon  mélangé  ou  non  aux  matières  lécales. 

M.  Cadet  DB  Gassicourt.  —  Comme  le  fait  observer  M.  Ory,  je 
constate  que  la  poudre  de  charbon,  dans  la  tièvre  typhoïde  ataxique 
par  exemple,  peut  former  des  boules,  et  aiTêter  la  progression  des 
matières.  J'ajouterai  qu'il  faut  lutter  avec  soin  contre  la  constipa- 
tion, car  Taccumulation  de  matières  fécales  (m^^me  en  moindre  pro- 
portion que  dans  le  cas  signalé  par  M.  Groussin)  peut  entraîner  la 
typlilite  et  lapérityphlite. 

M.  Edouard  Michel .  —  Il  faut  mettre  en  lumière  ces  faits  relatifs 
à  des  substances  pouvant  causer  1  obstruction.  La  graine  de  lin  peut 
causer  des  accidents  analogues,  ainsi  que  j'en  ai  observé  un  cas  très 
frappant. 
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M.  Chéeox. — L'emploi  du  1er  réduit  peut 
daiwereuxparson  accumutatîon  dsns  l'inlestir 

11.  HuCHiAD  lit  un  travail  surnae  fomie  s 
tlonipidiDoiiaireaadébBtdela.  roiiKeole.(. 

n-  24,  pane  9-Ai.) 

M.  (.40KT  DB  Gassicoubt.  —  Cea  accidents  de 
n  a  ire  peuvent  être  mortels.  Lorsque  l'on  consi 
rougeole,  non  pas  de  la  larj-n^o-tracbéile,  mai 
«loit  redouter  une  bronchopueumonie  pour  l'a 
rauts.  Enlin,  on  voit  au  cours  de  ces  bronchi: 
survenir  parfois  des  héraoptysies. 

M.  llucKAKD.  en  réponse 'ù- une  obserralif 
'  iféclare  qn'il  n'a  aucune  confiance  dans  les  sels 
instables.  Selon  Tanret.  it  n'y  a  (pière  que  le  be 
de  caleioe  qui  soient  solubles.  La  lormule  emi: 
suivante  : 

Caféine ■ 

Benzoatede  soude.- 

Eau  distillée 

H]  la  pré|>aralion  est  louche,  il  lant  la  chaut 
qui  la  rend  transparente  et  permet  d'utiliser  i 
injections.  Or  la  caféine  est  un  médicament  tr 
pour  coniliattre  l'aBaiblissement  dPs  conlractio 
laires  cardiaques.  La  caféine  en  injections  es 
pneumonie  des  vieillards,  elleaj^lt  également  s 
rein,  elle  est  sans  danger  pour  les  enfants. 

MM.  Dauchbz,  Cadkt DB  Oassicourt  et  Viou 
discussion . 

Disoasslon sur  le  travail  deH-  Gaotre 
méiolo^enrlnalre. 

M.  BouLouMié,  après  avoir  rendu  bomm: 
important  de  notre  cunirère,  adresse  quelque! 
drait  que  les  examens  de  M.  Gautrelet  fussent  • 
reniment.  Les  urines  des  rhumatisants  et  d 
être  analyséesetlescourtves  tracées  non  sculem 
mais  aussi  avantet  après  l'accès.  Il  est  Irèsimpi 
de  l'examen  soit  scrupulueusement  indiqué  fût! 
que  l'éliniinalion  des  produits  est  variable  suivi 

M.  Uauthblbt.  —  Mon travad est  surtout  une 
eomptedes  observations  de  M.  Bouloumié  dam 
cliercbes. 

Un  des  secrétaires  annui 


Phthlsle,  Broaohltea,  Catarrhes.—  L'Ei 
meilleure  pré|»arallon  créosoiée.  Elle  diminue 
l'expectoration.  D--  l'errand,  Traité  de  médecine 

Santal-CabanéB,  garanti  pur.  Excellent  i 
Echantillon  sur  demande.  Paris,  phar.,  34,  bou 

Le  Gérant  :  D' 


Clermont  (Oise).  —  Iinp.  Daix  frère!!,  place  E 
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REVUE  DES  MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

LA    THÉINE.    —    L*ICHTHTOL.     —    LE   PHÉNATB    DE  CAMPHRE. 

I.  Nouvelles  indications  thérapeutiques  pour  l'usa- 
ge de  la  Théine  (Thomas-J.  Mays).  —  L'auteur  insiste  sur 
ce  fait  que,  pour  obtenir  l'effet  complet  de  la  théine,  il  n'est 
pas  nécessaire  de  l'injecter  profondément  ;  il  suffit  de  pratiquer 
l'injection  immédiatement  sous  la  peau  pour  obtenir  l'action 
analgésique.  Il  a  injecté  environ  15  centigrammes  sans  avoir 
observé  autre  chose  que  d'excellents  résultats  et  n'a  même  pas 
hésité  à  dépasser  cette  limite.  Il  a  employé  la  théine  dans  les 
cas  de  névralgie  des  surfaces  sacro-lombaires  et  cervico-bra- 
chiales  accompagnée  d'insomnie,  de  spasmes  des  muscles  du 
bras  gauche.  Il  pratiquait,  avec  15  centigrammes  de  théine,  des 
injections  sous-cutanées  dans  quatre  endroits  différents,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  et  obtenait  la  cessation  de  la  douleur 


FEUILLETON 

LES    CAUSERIES    DE   LUCINE.  —  LES  CARESSES.  — 
PHYSIOLOGIE  DE  LA  SENSATION. 

Tranquillement  recourbcmte  sur  les  plans  inclinés  d'une 
chaise  longue,  elle  contemplait  au  loin  la  molle  agitation  de 
la  mer  qui  s'apaise. 

Une  douce  brise  pénétrait  à  son  aise  à  travers  la  fenêtre  large 
et  largement  ouverte. 

Lasse  d'une  nuit  orageuse,  car  l'orage  avait  visité  son  alcôve 
de  même  que  l'atmosphère,  la  brune  visiteuse  du  rivage 
regardait  au  loin  sans  penser. 

Vous  connaissez  tous,  chers  lecteurs,  cet  état  de  doux  et 
quiet  anéantissement  qui  suit  les  grandes  joies  et  les  grandes 
douleurs,  qu'elles  soient  physiques  ou  morales. 

C'était  l'état  même  où  se  trouvait  l'humaine  aimée  qui  nous 
occupe  actuellement. 

Pensant  aux  sacrifices  sexuels  de  la  nuit  passée,  et  s'effor- 
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et  te  sommeil  la  nuit  suivante.  Cette  qua 
jectée  chaque  jour  pendant  21  jour-;,  e'. 
ment,  la  douleur  avait  complètement  di. 
bon  et  le  sommeil  ne  faisait  plus  défaut. 
Dans  un  autre  cas,  une  ataxie  locomoti 
îi^ectés  en  différents  points,  le  long  de  la 
amenèrent  un  soulagement  considérable, 
tion  ne  survinrent  ni  irritation,  ni  inlli 
sensation  de  brûlure  qui  se  produit  étant 
la  grande  quantité  d'eau  qui  est  nécessair 
caioïde.  Le  D' Mays admet  que  le  benzoal 
la  solubilité  delà  tbéioe  et  propose  la  for 
injection  hypodermique  : 

Théine j  ^ 

Benzoate  de  soude ' 

Chlorure  de  sodium 

Eau  distillée 

çant,  après  l'effondrement  du  désir,  à  ant 
délicieux  instants  si  vite  enfuis. 

Pareille  à  l'odorat  subtil  qui,  après  avoi 
par  lecapiteux  parfum  d'un  bouquet  vf 
lyser  l'odeur  aimée  de  chacune  des  1 
posent,  elle  se  demandait  paisiblement  et 
donne  la  détente  nerveuse  d'une  sati 
humaine,  quelles  étaient,  au  milieu  de  ce 
de  la  léte  aux  pieds,  celles  qui  lui  avaient  < 


Etait-ce  le  contact  initial  des  lèvres,  pr< 
pression  de  tout  amour  ? 

Etait-ce  l'enlacement  des  bras  qui,  perdi 
ment  voluptueux  autour  de  ces  deux  coi 
tralnement  mutuel,  rivent  les  deux  sexes  1 
l'acte  terminal,  aflreux  piège  de  la  nature 
mort  momentanée  bientôt  suivie  de  résur 

Etait-ce  cet  écrasement  si  doux  d'un  ( 
fragile,  sous  un  autre  corps  vigoureux,  foi 

^tait-ce  ce  contact  étendu  de  deux  épide 
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Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  propriété  de  la  théine  est 
d'enlever  la  douleur,  mais  qu*elle  ne  peut  donner  de  ré- 
sultats sérieux  contre  les  douleurs  opiniâtres  et  prolongées 
dues  à  une  condition  pathologique  qu'il  faut  alors  com- 
battre. 


II  De  l'usage  interne  de  l'ichthyol.  — •  Le  professeur 
V.  Nussbaum  recommande  instamment  l'emploi  de  Yichthyol 
tant  à  l'extérieur  qu'âPintérieur  dansla  goutte,  le  rhumatisme, 
les  affections  cutanées  et  Térisypèle.  De  violentes  douleurs  de 
goutte,  dit-il,  ont  promptement  cédé  à  une  application  de  pom- 
made d'ichthyol.On  étend  la  pommade  sur  l'articulation  qu'on 
enveloppe  ensuite  de  ouate  sallcylée  à  10  % .  On  prescrira  en 
même  temps  des  pilules  d'ichthyol  de  10  centigrammes,  2  à  5 
pilules  deux  fois  par  jour. 

L'ichthyol  paraît  être  absolument  inoffensif.  Nussbaum,  qui 
Ta  expérimenté  sur  lui-même,  a  pris  jusqu'à  50  pilules  par 
jour  sans  en  être  en  rien  incommodé.  La  pommade  est  formu- 


vaste  et  ondulante  caresse,  réveille  tousies  points  endormis  et 
somnolents  de  notre  sensible  enveloppe  ? 

Etait-ce  enfin  cette  fusion  centrale,  autour  de  laquelle  pivote 
toute  rhumanité,  et  pour  laquelle  les  femmes  apprennent  à 
plaire  et  les  hommes  à  vaincre? 


* 


>k 


Elle  n'en  savait  rien. 

Le  souvenir,  en  emportant  loin  de  nous  faits  et  sensations, 
estompe  la  netteté  des  différences. 

Elle  se  souvenait  d'une  série  de  douces  et  enivrantes 
caresses. 

La  meilleure  était  celle  qu'elle  se  rappelait  au  moment 
même,  et   elle  se    les  rappelait  toutes  successivement. 

Fatiguée  enfin  de  sensations  et  de  souvenirs,  anéantie  d'esprit 
et  de  corps,  assoupie  par  l'/ittiédissement  de  l'air  qu'amenait 
rapproche  d'une  chaude  journée,  elle  ferma  les  paupières,  qui, 
caressant  délicieusement  ses  yeux,  l'enveloppèrent  dans  un 
moelleux  sommeil. 


^t   lit 


>tniHftL  DB    H1 

t^rtioDS  de 
ioe  OD  mjeai 

late  de  eai 

lit,  préconisé 
simpbre  dans 
jr  a  employé  I 
lélaugé  &  ptirti 
ides,  les  détnc 
m  très  bon  a 
lapeau,  ce  pi 
nnme  anesUiJ 
on  l'emploie  a 
Ues,  c'est  un 


les  paupières 
lant  erOeurer 
)lié,  et  tout  re 


n'ont  jamais, 
solation  d'uni 
ra  de  mes  mei 
comme  ie  ra 

nt  goûté  à  ceti 
:l,  jusqu'au  < 
les  gammes  c 
le  souvenir. 
!sse  f  Nous  n 
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DE  LA  TRACHÉOTOMIE  AVEC  CHLOROFORME,  A  PROPOS  D'UN 
CAS  DE  CROUP  D'EMBLÉE  OPÉRÉ  ET  SUIVI  DE  GUÉRISON, 

Par  M.  le  D'  Luc. 

Le  15  avril  de  cette  année,  nous  ^ons  mandé  par  notre  ami,  le 
ilocteur  Lacaille,  pour  examiner  une  petite  fille,  âgée  de  5  ans  et 
demi,  qui  présentait  des  symptômes  alarmants  vers  le   larynx. 

Cette  en£ant  était  atteinte,  depuis  une  huitaine  de  jours,  d'un  en- 
rouement progressif  ;  la  toux,  d'abord  retentissante  et  quinteuse^ 
était  devenue  éteinte,  et,  ie  jour  même  où  nous  étions  appelé  à  la 
voir,  était  apparu  un  nouveau  symptôme:  la  sténose  laryngée,  carac- 
térisée par  du  cornageà  timbre  sitfiant  et  du  tirage  cervical  et  épi- 
gastrique. 

A  aucune  époque  de  la  maladie,  il  n'y  avait  eu  trace  d'angine  ni 
d'engorgement  gangiionnaire.La  température  oscillait  entre  37  ei'3So, 
Jusqu*à  Tapparition  de  la  dyspnée,  l'enfant  avait  conservé  de  la 
gaieté  et  de  Tappétit 

Tout  en  se  plaçant  dans  la  plus  mauvaise  hypothèse  et  en  éloi- 
gnant systématiquement  de  la  petite  malade  ses  frères  et  sœurs, 
notre  confrère  hésitait  dans  son  tor  intérieur  àadmeth^  qu'il  s'agît 
là  d'un  cas  de  diphthérie  laryngée,  et  il  est  certain  qu'en  lace  de 
Tensemble  des  symptômes  qui  viennent  d'être  esquissés,  ce  doute 
était  des  plus  légitimes.  De  notre  côté  pourtant,nous  penchions  vers 
le  diagnostic  :  croup  d*emblée,  ayant  encore  présent  à  l'esprit  le  cas 
d'une  petite  fille  que  nous  avions  soignée,  quelques  années  aupara* 
vaut,  avec  notre  excellent  ami,  leD'  Bécière,  et  où  la  nature  diph- 
théritique  de  la  maladie  n'avait  pu  être  constatée  que  lors  du  rejet 
de  iausses  membranes,  au  moment  de  l'opération  de  la  trachéoto- 
mie, le  pharynx  étant  resté  absolument  indemne  pendant  toute  la 
durée  de  l'affection. 

Ici,  tous  les  doutes  furent  levés  par  l'examen  laryngosoopique,  ren- 
du possible  par  la  patience  et  la  bonne  volonté  de  l'enfant,  et  le  mi- 
roir nous  montra,  de  la  façon  la  plus  nette,  la  cavité  laryngée  com- 
plètement tapissée  défausses  membranes. 

L'eniant  ayant  déjà  pk^senté  quelques  accès  de  suffocation,  la 
tradiéotomie  immédiate  fut  proposée  aux  parents  et  acceptée.  Il 
fut,  en  outre,  conv^oiu  que  l'opération  serait  laite  sous  le  sonmieil 
chloroformique. 

Nous  avions  pratiqué  jusque  ià  une  vingtaine  de  trachéotomies  et, 
à  l'exemple  de  notre  excellent  maître,  le  Dr  de  Saint-Germafn» 
nous  avions  adopté  le  procédé  dit  c  en  un  temps  ■  avec  fixa- 


fi 
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tion  préalable  du  IsryTii,  procédé 
du  même  coup,  la  peau.tes  tissus 
naissanceque  nous  avons  de  t'espr 
maître,  et  de  la  bonne  grAce  avee 
entendre  la  critique,  nous  met  à  i 
procès  de  aa  méthode.  Cette  m< 
La  première  fois  que  nous  y  eu 
nons  qu'en  moins  de  quinze  sea 
chée  de  l'enfant.  La  seconde  fois, 
heureusement  pas  ainsi  la  troisièi 
fant  de  quatre  ans,  présentant  un< 
et  l'on  avait  toute  raison  de  penseï 
levé,  la  guérison  pourrait  être  ul 
l'incision  eût  été  faite,  suivant  to 
suf^sante,  on  n'entendit  pas,  con 
plaie  en  sitllant,  les  tentatives  fai 
tèrent  infructueuses.  Pendant  cet 
eûmes  la  douleur  de  le  voir  expir 

L'autopsie  donna  l'ciplication  i 
avait  attaqué  la  trachée,  à  ()eu  pr 
là,  il  avait  dévié  vers  la  droite,  i 
conduit  aérien  sans  en  ouvrir  la  i 
duire  la  canule  n'avaient  abouti  c 
tage.  11  est  inutile  d'ajouter  que  ne 
cas  malheureux,  et  que  nous  avoi 
accident,  enapporlant  unsoinest 
du  plan  médian,  antéro-posiérieu 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  mail 
de  nos  collègues  en  comptent  de  ! 
Le  mécanisme  de  la  mort  pendant 
même.  Généralement,  c'est  le  m 
s'engoufire  dans  les  voies  acrient 
l'introduction  de  la  canule-  Mais, 
est  la  même  :  elle  réside  dans  ce  i 
canule. 

Pendant  ce  temps,  l'enfant  suftc 
sa  trachée,  soit  que,  par  le  tait 
tête  pour  la  commodité  d'une  op 
tamment,  l'aplatissement  consécu 
née  au  point  d'aboutir  ik  l'asphyxi 

On  nous  accusera  peut-être  de 
ponsabilité  qui  doit  retomber  sur 
dre  une  grande  habileté  dans  l'e 
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bien  à  tout  médecin  de  passer  par  une  période  d'apprentissage,  pen- 
dant lacpielle  il  peut  se  trouver  aux  prises  avec  des  cas  difficiles. 

Nous  ajouterons  que  les  plus  eupérimentés  n'ont  pas  toujours  été 
à  Fabri  des  accidents  qui  nous  occupent,  et  que  tel  se  vante  d'une 
longue  série  de  succès  qui  paye,  sur  lé  tard,  sou  tribut  à  la  mauvaise 
chance. 

Les  dangers,  dont  nous  parlons,  ne  s'appliquent  pas  seulement  à 
la  trachéotomie,  en  un  temps,  ils  sont  inhérents  à  toute  opération 
faite  à  l'aveugle  par  laquelle  on  se  propose  d^ ouvrir  vite  la  tra- 
chée sans  s^attarder  à  arrêter  le  sang  et  à  voir  distinctement  la 
trachée  exsangue  au  fond  de  la  plaie. 

Il  est  à  remarquer  que  tout  opérateur  a  le  sentiment  de  ce  dan- 
ger, et  que  la  trachéotomie,  chez  l'enfant,  est  une  de  ces  opéra- 
ions  que  l'on  ne  commence  jamais  sans  un  sentiment  d'angoisse. 
Pourquoi  cette  émotion  qui  nous  était  dernièrement  avouée,  en 
toute  franchise,  par  un  de  nos  maîtres,  qui  compte  pourtant  à  son 
actif  plusieurs  centaines  de  cas  heureusement  opérés  ? 

Parce  que,  en  commençant  l'opération,  on  se  dit  qu'il  faut  l'avoir 
terminée  dans  un  délai  très  court,  sous  peine  de  s'exposer  à  voir 
expirer  l'enfant  sur  la  table  d'opération.  Nous  sommes  convaincu 
que  cette  nécessité  d'agir  vite  détermine  chez  la  plupart  des  opéra- 
teurs un  état  nerveux  qui  peut  jouer  son  rôle  dans  la  pathogénie 
des  accidents  opératoires. 

L*an  dernier,  pendant  notre  séjour  à  Vienne,  nous  avions  été 
frappé  de  la  façon  posée  dont  les  trachéotomies  sont  faites  sur 
l'adulte,  dans  le  service  du  professeur  Schrœtter.  Une  injection 
de  quelques  centigrammes  de  cocaïne  est  faite  dans  le  tissu  sous- 
cutané  pré-trachéal  et  diffusée  par  des  manipulations.  Au  bout  de 
cinq  minutes,  montre  en  main,  l'opération  est  commencée.  La  tête 
est  laissée  dans  une  position  normale,  afin  que  la  respiration  ait  son 
libre  fonctionnement.  Les  différentes  couches  sont  lentement  et  suc- 
cessivement incisées,  les  vaisseaux  sont  saisis  et  liés,  et  la  trachée 
n'est  incisée  que  lorsque  sa  paroi  s'est  montrée  blanche  et  sèche,  au 
lond  de  la  plaie. 

Nous  nous  demandions  si  pareil  procédé  ne  pourrait  pas  être  ap- 
pliqué aux  enfants  atteints  de  croup,  et  s'il  n'y  aurait  même  pas 
avantage  à  remplacer, chez  eux,  la  cocaïne  par  le  chloroforme,  pour 
supprimer  l'état  d'agitation  et  parfois  le  spasme  glottique,  qui  peu- 
vent venir  s'ajouter,  comme  autant  de  complications,  aux  difficul- 
tés déjà  existantes. 

Quelque  temps  après,  la  question  du  chloroforme  dans  la  trachéoto- 
mie fut  débattue  àla  Société  de  chirurgie,  et  les  arguments  et  faits,  ap- 
portés à  l'appui  de  Finnocuité  de  cet  agent  anesthésique  en  pareille 
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I  petite  fille  qiii  &Jt  le  miet  de  cette  c 

Le  cotusia   dur,  destiné  i  safqmn 

M^fus  let  épaolet,  fut  disposé  soos  1 

ntioQ  reitlt  uusî  libre  qne  possible 

le  docteur  Laeaîlle  ivaitUen  tooIb 

l'aoestliésîe  rompiele,  et  il  est   renu 

montia,  i  e»  moment,   taaim  di^ 

début. 

Nous  commençâmes  alors  riodsic 
•ons  que  nous  eipoaerons  plus  loin, 
■ibie.  Le*  couches  sous-jac  entes  ti 
trois  troncs  Teineus,  dont  on  usez  i 
tarent  saisis  avec  des  pinces,  pour  è 
lir  de  ce  moment,  nous  abandonaân 
I  exclusivement  de  la  sonde  canoel 

chéaui  sur  les  cùxé»  de  la  plaie  qui  é 
de  deux  écarteurs.  Ce  ne  lut  qu'au  I 
qoela  tracliée  fut  mise  à  nu  sur  unei 
alors  complètement  exsangue,  si  b 
du  conduit  aénien,  pas  une  goutte 
rieur.  La  canule  fut  iacUement  in 
des  accès  dt^toux  qui  amenëreut  l'e: 
membranes.  Deux  points  de  suture 
canule  pour  restreindre  les  dimensîo 
Tieu  trop  prolongée  sur  le  tborax.  Li 
poudrées  d'iodoforme,  et  on  mouclu 
l'ouverture  de  la  couche. 

Le  suites  de  l'opcratioD  lurent  de; 

<|ui,  le  soirde  l'opération,  s'était ctevi 

aux  environs  du  chiffre  normal  ;  les 

mides,  qui  étaient  perceptil»les  en  ai 

l'opération,  se  dissipèrent  les  jours  si 

Nous  insistâmes  sur  la  nécessité  d'i 

sur  ce  point,  nous  no  rencontrâmes 

do  l'enfant  qui,  di:s  le  lendemain  de 

sir,  la  plus  grande  partie  de  ce  qu'on 

Au  bout  lie  8  Jours,  les  points  de  s 

^  avait  le  meilleur  aspect. 

Aujourd'hui,  15  mai,  la  canule  est 
I»ssant  iacilemeot  par  le  lariox  et  la 
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L'examen  laryugoscopique  permet  de  voir  distinctement  la  cavité 
laryngée,  dans  un  état  absolument  normal. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  tirer  de  ce  fait  isolé  des  con- 
clusions exagérées  ;  il  nous  semble  cependant  assez  instructif  ;  et, 
sachant  que  certain  de  nos  collègues  et  amis,  à  la  suite  de  plusieurs 
trachéotomies  heureusement  pratiquées,  sous  le  chloroforme,  se 
propose  d'en  faire  le  sujet  d'un  travail  spécial,  il  nous  a  paru  que 
notre  observation,  rapprochée  des  siennes,  pourrait  avoir  son  intérêt 
et  son  utilité. 

Si  nous  cherchons  à  résumer  Tensemble  des  avantages  obtenus, 
dans  notre  cas  particulier,  par  l'administration  du  chloroforme, 
nous  constatons  : 

P  La  suppression  de  la  douleur  sur  l'opéré,  avantage  qui,  en  de- 
hors de  la  chloroformisation,  ne  peut  être  réalisé  que  dans  les  cas 
où  l'on  opère  l'enfant  à  demi*asphyxié,  et,  par  suite,  dans  de  mau- 
vaises condition  s. 

2o  Suppression  de  l'agitation  de  l'entant,  circonstance  éminem- 
ment favorable  à  l'opération  et  qui  peut  permettre  de  i*estreindre, 
autant  que  possible,  le  nombre  des  aides. 

30  Suppression  du  spasme  laryngé  qui  est  souvent,  chez  les  enfants, 
la  conséquence  de  la  terreur  produite  par  l'opération, 

40  L'opération  offrant,  dans  ces  conditions,  moins  de  difficultés, 
on  peut  se  dispenser  de  mettre  la  tète  dans  l'extension  forcée  ;  il  en 
résulte  que  l'enfant  ne  respire  pas,  pendant  l'opération,  plus  diffici- 
lement qu'avant,  de  sorte  que  l'on  n'a  aucune  nécessité  de  se  pres- 
ser^ les  cas  où  la  mort  est  une  question  de  minutes  formant  l'im- 
mense minorité. 

5<»  L'enfant  ne  perd  pas  de  sang,  et,  au  moment  de  l'incision  de  la 
trachée,  pas  une  goutte  de  sang  ne  tombe  dans  les  voies  aériennes, 
détail  peut-être  important,  car  il  n'est  pas  impossible  que  le  sang 
qui  pénètre  dans  les  bronches  ne  soit  quelquelois  le  point  de  départ 
des  foyers  de  broncho-pneumonie. 

60  Grâce  aux  facilités  données  à  l'opérateur  par  le  chloroforme 
qui  lui  permet  d'agir  sans  se  presser,  il  peut  faire  son  incision  dans 
la  partie  inférieure  du  cou.  Or,  l'introduction  de  la  canule,  le  plus 
loin  possible  du  larynx,  a  une  grande  importance,  car  il  est  de  cons- 
tatation que  la  dysphagie  douloureuse  est  exceptionnelle  dans  ces 
conditions  et  que  les  mouvements  de  flexion  de  la  tête  sont  peu 
douloureux. 

70  La  trachéotomie  pratiquée  sous  le  chloroforme,  au  lieu  d'être 
une  opération  faite  nerveusement,  précipitamment,  à  l'aveugle,  ex- 
posant à  l'imprévu,  devient  une  opération  réglée,  vraiment  chirur- 
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gicale,  oit  l'opérateur  sait  et  voit  ce  qu'il  f 
avec  une  complétai  tranquillité  d'esprit. 

Nous  reconnaissons  parfaitement  que  la  métl 
nisons  n'estpas  applicable  à  tous  les  laits,  et  q 
menace  de  mort  est  tellement  urgente  que  le  i 
est  alors  le  meilleur  ;  mais  nous  nous  emp 
ces  cas  sont  absolument  exceptionnels  ;  bien 
une  ([uestion  de  minutes.  S'il  semble  souventq 
tient  à  l'habitude  que  l'on  a  de  mettre  la  tête  i 
tension  rorcéo  i>our  laire  saillir  davantage  le  la 

Dans  ces  conditions,  la  trachée  s'aplatit  et 
fait  déjà  péniblement,  ne  respire  plus  du  toul 
malheur  de  tâtonner  pour  trouver  la  trachée, 
nétrer  le  dilatateur  ou  la  canule,  la  terminai 
proiluie   avant  que  l'opération  soit  terminée. 

Nous  tenons  d'un  de  nos  confrères  de  Bei 
mie  lente,  avec  chloroforme,  est  en  honneur 
partie  de  l'Allemagne,  et  que  les  méthodes  rap 
comme  des  procédés  exceptionnels  ne  s'appliqi 
ceptionnels. 

Noiis  ne  désespérons  pas  de  voir  cet  exemple 
jouroii,  l'innocuité  du  chloroforme  dans  la  tr 
bien  établie,  on  n'hésitera  pas  k  utiliser  cet  a» 
présentant  pas,  chez  les  enfants,  les  mêmes  d; 
dultc  et,  constituant  le  seul  moyen  d'oblenii 
nécessaire  à  toute  bonne  opération,  nous  pai 
indispensable  à  l'exécution  de  la  tracitéolon 
chirurgicale,  autrefois  préconisée  par  Trousses 

OPERATION  DE  CATARACTE  DOUBLE  CHEZ 
Par  le  D'  Bouhqeois.  médecin-major  à  Sa 
Mme  1-'..|  58  ans,  de  Damvillcrs  (Meuse),  mi 
courant  du  mois  de  décembre  1837,  qu'elle  est 
double,  que  son  médecin  déclare  en  état  d'éti 
ne  (levant  venir  me  trouver  ((ue  pour  l'opén 
peu  de  temps  à  consacrer  à  ce  déplacement,  m 
un  jour.  Je  lui  donne  rendez-vous  pour  le  15 
lettre,  je  demande  quelques  renseignements,  c 
tôt  son  fils,  vétérinaire  militaire.  Je  copie  (ext 
•  La  cataracte  est,  pour  ainsi  dire,  chez  ni 
famille  ;  un  de  mes  oncles  a  été  opéré,  il  y  a 
cousins  l'a  été  en  18lj5.  Quant  à  ma  mère,  elli 
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quatre  ans  de  sentir  sa  vue  s'affaiblir  et,  depuis  quinze  mois,  il  lui 
est  devenu  impossible  de  lire .  Le  mal  a  débuté  par  Tœil  gauche, 
mais  le  droit  a  suivi  de  très  près.  La  malade  est  toujours  très 
échauffée,  surtout  depuis  quelques Vn nées;  mais,  à  part  cela,  aucu^ 
nediathèse  et  jamais  de  maladie  sérieuse.  » 

Le  15  février,  pour  la  première  fois,  j'examine  la  malade.  La  cata- 
racte est  facile  à  constater  à  première  vue.  L'examen  à  l'éclairage 
oblique  donne  le  diagnostic  de  cataracte  sénile,  de  volume  moyen, 
sans  masses  corticales  apparentes.  Les  doigts  sont  comptés  à  0,30 
centimètres  à  gauche,  à  0,50  centimètres  à  droite.  L'odeur  caracté- 
ristique de  l'haleine  me  laisse  supposer  que  ma  cliente  est  diabéti- 
que ;  d*autant  plus  qu'elle  accuse  une  soif  ardente,  avec  poljurie  ; 
l'appétit  n'a  rien  d'exagéré.  Aucun  régime  n'est  suivi.  Il  y  a  eu  de 
l'amaigrissement  depuis  un  an. 

Malgré  cela,  Madame  F...  a  toutes  les  apparences  d'une  belle 
San  té  Justifiant  ainsi  ce  qui  m'était  annoncé  sur  son  compte  :  «  Point 
de  diathèse  ni  de  maladie  antérieure.  » 

Je  demeure  convaincu  que  la  malade  est  diabétique.  Mais, 
comme  elle  redoute  l'opération  et  paraît  très  émotionnée,  je  me 
garde  bien  de  lui  faire  part  de  mes  suppositions  et  je  fixe  l'opéra- 
tion de  Tœil  gauche  au  lendemain. 

L'opération  a  lieu  le  16  février.  Extraction  par  la  méthode  à  lam- 
beau cornéen  supérieur  sans  iridectomie.  La  docilité  de  la  patiente, 
malgré  ses  craintes  de  la  veille,  permet  de  terminer  l'opération 
très  rapidement.  Pas  de  masses  corticales  à  éliminer.  De  même 
que  l'antisepsie  la  plus  rigoureuse  a  été  observée  pendant  l'opéra* 
tion,  de  même  le  pansement  est  antiseptique  :  compresse  impré* 
gnée  de  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée,  ouate  phéniquée,  taffetas 
gommé  et  bande  de  flanelle  phéniquée. 

Le  cristallin  extrait  est  de  volume  moyen  ;  de  couleur  ambrée,  il 
est  opaque  au  centre  et  translucide  à  la  phériphérie.  L'analyse  n'a 
pu  en  êire  faite. 

La  guérison  a  eu  lieu  très  rapidement.  Déjà,  le  cinquième  jour, 
l'œil  n'avait  plus  aucune  i*ougeur.  Pansement  quotidien,  semblable 
à  celui  du  premier  jour. 

Le  20  février,  je  pratique  l'analyse  de  l'urine,  dont  une  seule 
goutte  réduit  immédiatement  dix  centimètres  cubes  de  liqueur  de 
Fehling.  L'analyse  quantitative  exacte  n'a  pas  été  faite.  £n  présence 
de  cette  quantité  énorme  de  glycose  dans  l'urine,  je  préviens  la 
malade  de  l'affection  qu'elle  ignore  posséder,  et  qui,  d'après  les 
indications  qu'elle  me  donne,  semble  remonter  à  cinq  ans.  Sans 
tarder,  je  lui  trace  un  régime  à  suivre  :  celui  de  Bouchardat.  Elle 
s'y  soumet  complètement  et  régulièrement. 
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L'œil  droit  est  opéré  le  24  féMîer,  huii 
Toat  se  passe  dans  les  mêmes  cODditioa 
mêmes  précautions  antiseptiques  sont  si 

Le  cristalliD  droit  a  la  même  apparenc 

Une  deuxième  analyse  de  l'orine,  faite 
tiOD  du  sucre,  conséquence  du  régime  :  i 
pour  réduire  dix  centimètres  cubes  de  f 

Le  2  mars,  Madame  F..,  retourne  di 
lunettes  en  verre  tumé. 

Je  revois  la  malade  le  10  avril,  six  ser 
lui  donne  les  verres  suivants  : 

Pour  loin,  [-  10  D,  avec  lequel  V  =  2/: 

Pour  près,  -h  16  D,  avec  lequel  elle 
épreuve  de  Weeltcr. 

Les  pupilles  sont  bien  noires.  Le  Tond 
lésion. 

L'état  général  est  très  satisfaisant.  La  i 
ainsi  que  la  polyurie.  La  malade  suit  r 
menl  11  n'a  pas  été  Tait  de  nouvelle  anal 

Je  préviens  Madame  F des  désordr 

'  vue,  même  aprks  l'opération  de  la  catarat 
ver  dans  son  traitement,  et  à  aller  à  Vie 

Les  points  intéressants  de  cette  ohserv 

Malgré  la  prtîscnce  d'une  grande  quanti 
conséquence  d'un  diabète  datant  de  cinq 
double  avec  succès  complet  et  entière  i 
jours, 

La  méthode  antiseptique,  appliquée  le 
entre  pour  unelart;e  part  dans  ce  l'ésulta 

C'est  grâce  à  cette  méthode  que  le  dlal 
llucnce  sur  la  marche  do  l'opération. 

Les  deux  cataractes  de  ma  malade  él 
molles  ;  celle  dernière  consistance  est  C€ 
ralemenl  chez  les  diabétiques.  Il  serait  d 
point  de  vue  étiologique  :  calaracte  séni 
diabétique. 

On  rapprochera  cette  observation  de 
plètcdemon  savant  confrère  et  ami.k 
(Société  de  médecine  prati((ue,  séance 
rcKrctle  de  n'avoir  pu,  comme  lui,  faute 
naljsc  exacte  de  l'urine  et  du  cristallin. 
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TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE   DE  LA  PHTISIE 

Sblon  la.  méthode  db    Roussel, 
Parle    docteur   Hainaut(i). 

L'observation  des  malades  traités  selon  la  méthode  du  D'  J  Rous- 
sel démontre  que  le  processus  local  de  nécrose  microbienne  des 
tissus  pulmonaires  est  combattu  par  la  vapeur  antiseptique  nais- 
sante de  TEucalyptol  liquide,  pour  passer  par  exosmose  du  réseau 
sanguin  comme  un  spray  dans  les  vésicules  aériennes. 

L'Eucalyptol  injecté  liquide  désinfecte  le  sang  et  brûle  les  particu- 
les septiques  dont  il  s'est  souillé  dans  le  poumon  ;  il  le  purifie  d'une 
façon  si  rapide,  que  la  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  cessent  vers 
la  huitième  injection. 

Dès  que  la  sueur  a  cessé,  le  malade  n'est  plus  exposé  aux  poussées 
de  bronchite,  inévitables,  lorsque  le  patient  se  réveille  chaque  ma- 
tin, dans  unbain  de  sueur  refroidie. 

Un  autre  signe  de  l'antisepsie  procurée  par  l'Eucalyptol,  est  la  dis- 
parition de  la  fétidité  de  l'haleine  et  de  la  puanteur  des  produits  in- 
testinaux. Ces  émanations  cessent,  elles  ne  sont  pas  masquées  seu- 
lement par  les  effluves    eucalyptiques. 

Par  le  fait  niême  de  cette  désinfection,  le  sujet  retrouve  de  l'appé- 
tit ;  il  reprend  ses  forces,  autant  par  l'alimentation,  que  par  la  cessa- 
tion de  la  dépression  adynamique  putride.  A  l'hôpital  Laennec, 
plusieurs  malades  ont  été  traités  par  l'Eucalyptol  exclusivement,  et 
tous  leurs  phénomènes  morbides  ont  cédé  à  l'unique  action  de  cet 
antiseptique. 

M.  Roussel  oppose  d'autres  médicaments  hypodermiques  à  certains 
phénomènes  particuliers.  Le  sulfate  de  spartéine  est  un  agent  cardia« 
que  d'une  grande  puissance.  Sa  solution  à  lo  %,  dans  un  véhicule 
stérilisé,  camphré,  est  injectable  sans  aucune  lésion.  Elle  est  appliquée 
le  soir,  aux  malades  dont  la  dyspnée  et  l'insomnie  sont  entretenues 
par  le  surmenage  du  cœur,  les  quintes  de  toux  et  l'engouement  pul- 
monaire. 

La  spartéine  règle  la  tension  artérielle  et  augmente  légèrement  la 
diurèse.  Cette  progression  dans  la  quantité  des  urines  concourt  à 
l'antisepsie  par  une  élimination  plus  active  ;  elle  coïncide  avec  la  ré- 
gularisation des  mouvements  du  cœur  ;  les  engouements  du  poumon, 
les  œdèmes  des  membres  en  sont  plus  rapidement  résorbés. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  valeur  eupeptique  de  la  noix  vomique, 
du  strychnos  et  de  l'arsenic.  UArséniate  de  strychnine  réunit  les 
puissances  thérapeutiques  de  ces  deux  agents,  sa  molécule  strychnine 


ri 
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(i)  Suite,  voir  notre  n*  de  février. 
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ippftit,  elle  fait  digérer,  assîc 
lérillse  les  cellules  désagrégée 
fTensives  jusqu'à  leuréliminati 


iaies  de  soude 

de    douleu 

ne  injectable  i 


tion  des  arséni 

!st  toujours 

tate  de  strychni 

iQ  se  donne  quatre  ou  cinq   | 

■■  les   phénomènes   désignés,   ] 

a  dose  est  d'une  demi  h  trois-c 

d'une  seringue  pleine  pour  le! 

it  que  j'étudiais  les  détails  é 
ivais  les  progrès  des  malades  t 
renseigner  sur  la  valeur  des  ai 
eu  contre  la  tuberculose,  et  ) 
lents  gazeux  et  h  d'autres  1 
.yptine  et  de  l'cucalypiol  à  la 
les  solutions  de  Roussel. 
;nt6l  dû  renoncer  aux  tnject 
sit  des  retards  d'absorption  de 
:  indurations  locales,  ainsi  i 
ulmonaires  ;  phénomènes  déji 
leiplus  récemment  par  M.  Bc 
lux  lavements  gazeux,  quoiqui 
après  une  passagère  sédation 
t  des  désordres  intestinaux  su 
!  pour  un  de  ces  patients  et  n 
aussi  autorisé  quelques  malat 
orhydrique  et  d'acide  sulfurei! 
:es  inhalations,  ces  malades  c 

adressé  à  M-  le  D'  Roussel  dei 
tes  hôpitaux  et  suivis  par  mo 
i,  traités  de  janvier  à  mai  188; 
'ie  d'un  état  semblable  'a  la  gu 
lui,  fin  mai  1888.  Ces  succès 
Irôle,  car  j'ai  revu  mes  cliet 
lois.  Voici  quelques  faits  : 

.,  37  ans,  ouvrier  en  plumes  br 
iscs  poussières  animales.  Pas  d't 
aiieini  d'une  arthrite    tubercu1< 

>ux  et  les  crachats  si 
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les  sueurs   nocturnes  ;  ses  doigts   sont  en  massue,  les  ongles  bombés  et 
Tiolets. 

Au  sommet  gauche,  gargouillements,  râles  humides,  souffle  métallique 
ave^  matité,  cavernes  déjà  formées;  le  reste  du  poumon  est  plein  de  rÂles 
humides  et  de  craquements  disséminés.  A  droite,  râles  disséminés  humi- 
des et  craquements  au  sommet.  Cavernules. 

Je  lui  applique  le  traitement  classique  et  les  révulsifs  avec  le  peu  *de  ré- 
sultats ordinaire.  Il  fut  aussi  soigné  par  le  D'  Delbon  et  fit  un  séjour  de 
plusieurs  mois  à  Tenon. 

En  janvier  1887,  état  empiré. —  Cavernes  agrandies  ;  cachexie. 

2a  janvier.  — I  e  D'  Roussel  lui  applique  son  traitement  antiseptique  hy- 
podermique dont  l'eucalyptol  assimilable  est  la  base. 

22  février.  — Pendant  ce  mois,  Dub..  a  reçu  3o  injections  d^eucalyptol,  i5 
piqûres  de  spartéine  et  iSd'arscniate  de  strychnine  injectable. 

Les  hémoptysies,  vomissements,  fièvre,  sueurs  nocturnes  ont  disparu 
dès  la  seconde  semaine  ;  la  toux  et  Texpecto ration  ont  diminué  de  plus 
de  moitié.  L'auscultation  fait' constater  la  disparition  absolue  de  la  bron-  J 

chite  et  de  l'engorgement  du  poumon  droit  ;  au  sqmmet  gauche  existent 
encore  les  crépitements,  le  souffle  et  le  bruit  métallique  des  cavernes, 
mais  sur  un  espace  beaucoup  plus  restreint. 

Mars  "io,  Duh .  »  qui  avait  repris  son  travail,  s'est  injecté  TEucalyptol  cha- 
que matin  ;  il  a  payé  son  apprentissage  par  quelques  injections  mal  faites 
dont  la  douleur  se  dissipait  en  24  heures;  il  ne  tousse  presque  pas,  mange 
abondamment  et  digère  sans  vomissements  ni  diarrhée  ;  disparition  de 
la  sécrétion  et  de  la  cachexie. 

M.  R...  lui  a  donné  un  Evaporateur  pour  inhalations  de  vapeurs  sèches 
d'essence  brute  d'Eucalyptus  ;  il  l'emploie  pour  se  débarrasser  la  gorge  des 
poussières  infectes  qu'il  a  respirées  à  l'atelier. 

x8  Avril,  —  Dub..  parait  guéri,  sa  face  est  colorée;  ses  ongles,  qui  étaient 
bombés  et  soulevés  repoussent  plats  à  la  base.  Il  ne  tousse  qu'à  peine 
une  fois  au  réveil.  L'auscultation  ne  montre  plus  qu'un  point  à  léger  tinte- 
ment métallique  sec.  Il  a  fait  deux  ou  trois  injections  d'Eucalyptol  par  se- 
maine et  il  a  reçu  de  M.  R..  5  à  6  injections  de  spartéine  et  d'arsenic. 

Je  l'ai  revu  en  mai,  puis  en  juillet  et  en  septetpàre  1887  ;  et  enfin  en  /tf- 
yn>r  1888.  L'examen  le  plus  attentif  ne  signale  qu'une  matité  restreinte 
au  sommet  gauche,  sans  aucun  bruit  morbide,  mais  avec  une  obscurité  du 
son  en  un  petit  point,  sous  la  clavicule  ;  matité  et  obscurité  que  leD'  Rous* 
sel  indique  comme  le  résultat  de  la  condensation  cicatricielle  du  tissu 
ulcéré,  caverneux. 

M.  G...,  ouvrier  confiseur,  41  ans,  pas  d'hérédité,  surmenage  par  travail 
dans  une  glacière.  Malade  depuis  3  ans,  soigné  par  le  docteur  Mette  ;  phtisie 
classique  :  vomissements,  diarrhée,  laryngite  phymique  très  douloureuse 
et  aphonie.  Caverne  au  poumon  gauche,  crépitements,  râles  humides 
généralisés,  matité  au  sommet.  Poumon  droit,  râles  généralisés,  crépite- 
ments, tintement  métallique,  etc. 

Malgré  cet  état  et  le  pronostic  défavorable  du  docteur  Guyot  de  Ville- 
franche,  M.  Roussel  a  entrepris  le  traitement  par  l'Eucalyptol,  la  spartéine 
et  l'arsenic.  Il  lui  pratiqua,  de  plus,  de  très  habiles  et  intéressantes  iiijections 
dans  les  cavités  du  larynx,  dans  l'épaisseur  de  l'épiglotte,  dans  la  base  de 
la  langue  et  dans  les  muscles  ;  cela  en  traversant  la  membrane  thyro-hyoï- 
dienne  avec  la  longue  et  fine  aiguille  de  sa  seringue,  pleine  de  solutions  d'a- 
cide lactique,  borique  ou  phénique  et  de  cocaïne  ou  morphine.  Ces  injec- 
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tions,  répétées  une  ou  deux  fois  par  semaiae,  furent  :rès  utiles  contre  les 
ulcérations  suppurées  de  la  laryngite  phirmique,  ei  contre  les  atroces  dou- 
leurs de  la  déglutition. 

J'ai  revu  G.,  le  i^  février,  le  7  mars,  le  4^1^17  et  en  décembre  en  1886. 
Le  3  mil i  18S7,  il  me  dit  qu'il  n'estpluE  malade,  qu'il  mangei  comme  un 
loup  et  parle  comme  un  orateur  u  ;  son  aspect  et  sa  voix  le  prouvent.  Fin 
mari  1^7,  il  avait  augmenté  de  4  kilog.,  il  en  a  encore  gagné  5  depuis. 

Fin  août,  le  poumon  droit  est  parfaitement  sain,  le  poumon  gauche  ne 
présente  ni  râlei,  ni  craquements,  ni  gargouillements,  mais  un  léger  souffle 
lubaire  sec  ;  avec  sub-matité  restreinte,  à  la  place  o\i  érait  la  caverne.  Ses 
ongles  précédemment  déformés,  repoussent  plalsb  la  base. 

Décembre.  La  gucrison  s'est  confirmée. 

L'examen  microscopiqua  des  crachats  de  ces  deux  suiets,  qui  avant  le 
traitement  fourmillaient  de  bacilles  et  de  fibrilles  pulmonaires,  a  éié  répété 
souvent  apris  la  "cure  )  ils  n'ooi  plus  présenté  de  fibrille  pulmonaire  ou  glo- 
bule de  pus  ou  bacille  tuberculeux  de  Koch. 

De  nouveaux  témoignages  confirment  la  valeur  de  la  méthode  de 
Roussel  et  sa  supériorité  sur  Je  traitement  par  les  lavements  au  gaz 
sulfo-carbonique. 

M.  le  docteur  Tison,  de  l'hôpital  Saint-Joseph  (Paris),  a  institue 
dès  1886,  des  traitements  comparatifs  de  la  phtisie,  par  les  lavements 
gazeux  et  par  les  injections  d'Eucalyptol  de  R... 

Les  2  observations  suivantes  sont  extraites  de  la  thèse  du  D'  Pons, 
ancien  interne  de  M.  Tison  : 

P..  Hector,  mécanicien,  48  ans.  Pas  d'hérédité,  femme  morte  phtisique. 
Trois  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  En  JuiWet  i885,  hémopty- 
aies  abondantes  et  répétées,  quintes  fréquentes  la  nuit,  crachats  AUnts 
striés  de  sang. 

Novembre  1886.  Il  entre  à  Saint- José ph.  Sub- mat iic  souslaclaviculedroite 
et  dans  la  fosse  sus-épineuse,  prolongée  en  arriére  jusqu'au  tiers  supé- 
rieur. A  gauche,  sub-matiié  e;i  arrière,  et  en  haut.  A  droite,  râles  crépitants 
sous  la  clavicule  ci  dans  la  fosse  sus-cpineuse,  gros  râles  de  bronchite 
dans  le  reste  du  poumon.  A  gauche,  affaiblissement  du  murmure  vésiculai- 
re,  expiration  prolongée,  retentissement  de  la  voix-  Il  remplit  les  3/4  du 
crachoir  en  13  heures;  crachats  filants  parfois  striés  de  sang.  Dyspnée 
après  les  repas  ;  fièvre  le  soir,  pas    d'appélii.  Poids  io3  livres, 

6  décembre.  Lavements  gazeux  carbo-suifurés. 

10  décembre.  Lavements  de  trois  litres  de  gaz  chaque  matin,  il  a  quel- 
ques coliques. 

10  décembre.  Les  gros  râles  humides  du  poumon  droit  ont  notablement 

Du  8  au  7b  janv.  température  vespérale  38.8;  diarrhée  et  coliques  vives. 

A  partir  du  5  février  la  température  est  tombée  à  37.5. 

30  février.  Le  mieux  continue.  La  loux  et  l'expectoration  ont  cessé, 
plus  de  fièvre,  pas  de  diarrhée.  Le  malade,  amélioré,  sort  de  l'hôpital 
ayant  pris  80  lavements  environ. 

11  rentre  à  l'hôpital  le  17  octobre,  avec  aggravaikm  de  tous  les  symptô- 
mes, diarrhées  fréquentes,  fièvre  et  sueurs  nocturnes,  forte  ii 
ongles.  Les  lavements  gazeux  sont  repris  le  25  octobre  t 


travadx  originaux. 


999 


3o  octobre.  Il  n'a  pu  supporter  que  la  moitié  du  ballon.  Il  a  été  repris  de 
diarrhées  journalières.  Il  nous  prie  de  suspendre  les  lavements.  Potion  de 
bismuth. 

12  novembre.  Reprise  des  lavements  livec  grandes  précautions  pour  obte- 
nir la  pureté  du  gaz. 

i5  novembre.  Diarrhée,  coliques,  ballonnement,  inappétence,  fièvre  et 
sueurs  nocturnes,  suppression  des  lavements. 

Du  I  au  i5  décembre,  lo  injections  d*eucalyptol  de  Roussel,  nul  accident, 
fièvre,  sueur,  toux,  crachats  diminués,  pas  de  diarrhée,  grand  appétit. 

3o  décembre. 12  injections.  II  a  gagné  2  kilogs.  Pas  de  fièvre,  pas  de  sueur. 

2o  janvier  1887.  20  injections,  grande  amélioration  ;  les  gros  râles  hu- 
mides du  sommet  droit  ont  disparu,  il  ne  reste  que  quelques  râles  fins. 

3i  janvier . kugmenlsitïon  de  4  kilogs.  Ni  toux,  ni  crachats,  ni  fièvre,  ni 
sueur,  ni  diarrhée. 

i5  février.   Aucun  son    morbide  à  Tauscultation.  Il  quitte  l'hôpital. 

Tuberculose  traitée  par  VEucalyptol  de  Roussel  exclusivement, 
Hôpital  Laennec,  service,  professeur  Bail. 

M....  de  Sierthal,  28  ans,  pas  d'hérédité;  caviste  de  brasserie,  hémop- 
tysies  répétées  en  août  i885,  soigné  en  novembre  à  la  Charité,  D'  Desnos, 
en  décembre,  à  Laennec,  D'  Bail. 

iS^ô  Janvier  et  février.  Plusieurs  hémoptysies.  Avril.  Cachexie,  fièvre, 
sueurs  nocturnes. 

P.  D.  gazouillements,  râles  humides,  craquements,  cavernes.  P.  G.  râles 
dissémines,  souffle,  matité  aux  deux  sommets.  En  avril,  10  injections  d'eu- 
calyptol.  Quoique  amélioré,  il  refuse  de  continuer,  parce  qu'on  se  moque 
de  ce  qu'il  peut  croire  qu'une  piqûre  à  la  fesse  puisse  améliorer  sa  poitrine. 
En  mai,  voyant  que  ses  voisins  de  lit  se  sont  améliorés  et  ont  quitté  l'hô- 
pital, tandis  que  sa   maladie  s'aggrave,  il  sollicite  des   injections. 

Jusqu^h  décembre,, il  n'a  pas  eu  d'autre  traitement  que  60  injections 
d'eucalyptol  ;  il  a  augmenté  de  17  livres.  Pas  de  fièvre  ni  sueurs,  toux  très 
rare, 

1887,  un  janvier.  P.  G.  redevenu  normal,  P.  D.  souffle  sec  sans  râles 
ni  gargouillements,  caverne  très  diminuée  en  suppurant  plus,  ni  fièvre, 
ni  sueur,  ni  tx>ux,  ni  crachat. 

Le  professeur  Bail  caractérise  son  état  en  disant  que  «  le  marais  pulmo- 
naire s'est  desséché    après  avoir    été  désinfecté.  » 

Février  {{ va  travailler  à  Nice  et  en  juin  en  Alsace  où  il  se  marie.  En  août, 
il  revient  à  Paris   en   bonne  santé,   et  reprend  son  travail  de  caviste. 

P.  G.  normal.  P.  D  petit  point  avec  souffle  tubaire  sec,  trace  de  la  ca- 
verne cicatrisée. 

Décembre,  Il  n'a  pas  toussé  de  tout  l'hiver,  poumon  droit  présente  à 
peine  une  légère  différence  de  ton  au  sommet.  Février  1888.  La  guérison 
paraît  assurée. 


M.  Roussel  possède  16  observations  aussi  concluantes  que  celle-ci. 

Le  D^  Pons  conclut  :  Les  lavements  gazeux  déterminent  fré- 
quemment des  coliques  et  de  la  diarrhée  qui  obligent  à  cesser  leur 
usage.    Les   injections  hypodermiques  d'eucalyptol  sont  un  moyen 
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d'sniÎMpsie  pulmonaire  dotuunt  de  boas  résultats  ;  elles  d'oc 
neni  ni  doaleur,  ni  abcès,  ni  accidents  d'aucune  sorte. 

Noui  sommes  arrivés  à  des  conclusions  absolument  pareill 
l'examen  des  très  nombreux  malades  que  nous  avons  observt 
les  hôpitaux,  dans  la  clientèle  de  H.  Roussel  et  dans  la  nôtrt 
croyons  avoir  le  droit  d'ajouter,  que  de  tous  les  traitemen 
nous  avons  tentés,  les  injections  d'eucalyptol  seules  supprin 
puUulatioD  bacillaire,  dans  le  tissu  pulmonaire  et  dans  l'org: 
entier. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURN. 

Empoisonnements  parle  chlorate  de  potasse-  —  P< 
quents  en  France  (1)  et  en  Belgique,  ils  se  montrent  trèssonvi 
Allemagne  et  surtout  aux  Etats-Unis,  où  ce  médicament  ei 
employé  k  l'intérieur.  Ils  sont  dus  à  des  erreurs  de  préparât 
perpétrés  en  pleine  connaissance  de  cause.  Les  symptômes 
lent  en  une  coloration  ardoisée  de  la  peau,  soit  uniforme,  s< 
posée  en  placiues  ;  quelquefois  il  y  a  ictère.  L'urine  devien 
fortement  colorée  et  albumineuse.  Dans  les  cas  à  mA^hesu 
le  chlorate  de  potasse  agit  comme  un  poison  irritant  donnai 
à  de  la  diarrhée,  à  des  vomissements  et  à  des  ecchymoses 
ques.  Dans  les  cas  aigus,  il  se  produit  des  troubles  cardiaq 
une  altération  dans  les  dimensions  et  les  corpuscules  sanguii 

Le  meilleur  traitement  à  conseiller  consiste  dans  la  diète 
comme  diurétique,  la  pilocarpine  comme  diaphorétique,  tef 
tants  enfin  pour  prévenir  le  collapsus. 

La  dose  maximum  ne  pourra  jamais  être  supérieure  à  6 
grammes  en  24  heures.  {London  médical  Record.) 

AoUon  BpéciBqne  dn  menthol  sor  les  nerfs  do  sen: 
miqoe.  (GoLDscHHiDBR.)  —  La  sensation  de  froid  que  produ 
plication  du  menthol  sur  la  peau  (crayon  de  migraine  sur  le 
ou  la  langue  ne  dépend  pas  de  l'évaporalion  du  menthol,  m: 
être  rapportée  à  une  action  spécifique  (chimique  sans  aucun 
du  menthol  sur  les  organes  terminaux  du  sens  du  froid . 

0)11  a  été  communiqué,  en  1879,  à  la  Société  de  médecine  lég 
Fronce  six  cas  d'empoiBonDement  par  le  chlorate  de  potasse  obscrv 
des  enfants.  Ils  étaient  {irovoqués  par  des  religieuses,  qui  posséda 
remède  secret  pour  guérir  le  croup  qui  n'était  autre  cliose  qu'une  8 
concentrée  de  chlornte  de  potasse. 
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Il  y  a  sous  ce  rapport,  antagonisme  physiologique  entre  le  men- 
thol et  le  phénol.  Une  friction  cutanée,  pratiquée  au  moyen  d'une 
solution  de  phénol  à  5  %  rend  la  peau  insensible  aux  excitants  ther- 
miques. L'application  du  menthol  peut  ensuite  faire  reparaître  cette 
sensibilité. 

Par  contre,  Tinsensibilité  produite  par  injection  sous-cutanée  de 
cocaïne,  ne  peut  être  combattue  par  l'application  du  menthol.  Au 
stade  d'excitation,  peut  succéder  un  stade  de  paralysie. 

Le  menthol  agit  aussi,  mais  plus  faiblement,  sur  les  nerfs  du 

chaud  et  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  tactile  proprement  dite. 

{Archio.fur  Anat:  und  Physiologie.) 

M.  B. 

De  iR  ponctuation  ignée  dans  le  rhumatisme,  par  le  D** 

Gazrnavb  de  la  Roche,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes.  Dans 
un  mémoire  très  complet  et  très  étudié,  l'auteur  rapporte  quatre 
faits  cliniques,  choisis  dans  une  yingtaine  d'observations  similaires, 
dans  lesquels  l'action  méthodiquement  répétée  du  thermo-cautère  a 
produit  des  résultats  satisfaisants  dans  les  manifestations  multiples 
et  variées  du  rhumatisme  en  général.  L'action  efficace  du  révulsif 
a  été  d'autant  plus  marquée  que  tous  les  autres  traitements  avaient 
échoué,  y  compris  le  salicylate  et  l'antipyrine  (i?eo.  gén,  de  clin, 
et  de  thé r,,  17mail88H.) 

Opération  de  trachéotomie.  (Gillet  de  Grandmont.)  — 
La  trachéotomie  n'est  pas  l'opération  que  je  suis  appelé  le  plus 
souvent  à  faire,  assurément  ;  aussi  comprendra- t-on  mon  embarras 
au  sujet  de  la  méthode  à  employer^  lorsqu'il  y  a  quelques  jours,  un 
honorable  praticien  vint  me  trouver  à  ma  clinique  pour  me  prier 
d'opérer  du  croup  une  de  ses  petites  malades.  Pour  couper  court  à, 
mes  fins  de  non  recevoir,  basées  sur  mon  manque  d'habitude,  te 
père  de  l'enfant  vint  joindre  ses  objurgations  et  ses  larmes  à  la  re- 
quête du  confrère  ;  il  fallut  céder. 

Tandis  que  j'envoyais  chercher  les  instruments  chez  le  fabricant 
du  voisinage,  je  repassai  dans  ma  tète  les  divers  procédés  préconisés 
par  nos  maîtres.  Emploierais-je  la  méthode  en  un  temps  de  M.  de  Saint- 
Germain?  Je  reculai  devant  la  crainte  de  ne  pas  pénétrer  d'emblée 
dans  la  tracliée,  ou  du  moins  de  n'y  entrer  que  sur  le  côté  et  d'éprouver 
par  cela  même  du  retard  dans  l'opération  qu'on  réclamait  d'urgence. 
Donnerais-je  le  chloroforme  ?  Je  réservai  cette  question,me  promet- 
tant de  la  trancher  au  lit  delà  malade.  Si  l'enfant  asphyxiait,  je  de- 
vais la  repousser  ;  c'est  ce  que  je  fis,  en  effet,  ne  sachant  pas  alors 
ce  que  je  viens  d'apprendre  par  l'intéressant  travail  de  M.  Luc  que 
le  chloroforme,  loin  d'augmenter  la  dyspnée,  la  calme  et  régularise 


la  respiration.  En  to 
tion  en  deux  temps  i 
Cliassaignac;  mais 
qu'on  doit  h  la  chin 
Péan.  Bien  m'en  pr 

Je  trouvai,  en  efii 
dipbtbérie  ne  datan 
temps  d'amener  l'an 
pable  de  proférer  u 
faisait. 

Un  matelas  sur  un 
notre  installation  et 
mon  ctief  de  cliniqui 
inencai  l'opéntion  f 
couvert  les  veines 
et  un  tissu  adipeu 
de  ces  vaisseaux  ave 
tissu  cellulaire. 

En  opérantj'ouvri! 
je  dus  la  saisir  avecl 
trachée  m'apparut  a 
et  j'introduisis  la  car 
membranes  épaisses 

Tout  marcba  très  t 
canutcet  partait  pou 

Ayant  interrogé  1'* 
déclara  avoir  )teu  oi 
l)ériode  asphyxiante 

Les  pinces  hémost 
exsangue  que  possib 
sang,  sur  le  danger 
lention. 

Telles  sont  mes  c< 
forme,  telle  que  l'a  tj 
11  est  certain  que,  si 
soulagement  consta 
une  occasion  sembla 
l'oublie  pas  :  la  tracl 
cin  peut  être  appel 
pratique.) 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  sur  la  pathologie  de  la  digestion  {l'*  par- 
tie :  Physiologie) t  par  Ewald,  traduit,  sur  la  2«  édition,  par  Dagonet 
et  Schuman-Lbclbrcq  ;  in-S»  de  XVI-245  pages.  A.  Delahaye  et 
Lecrosnier,  1888. 

Nous  avons  rçndu  compte  dans  ce  journal,  en  1881,  delà  U»  édi- 
tion de  l'ouvrage  de  Ewald  à  propos  de  la  traduction  anglaise  faite 
par  le  D^Saundby  (de  Birmingham). 

La  seconde  édition  a  été  augmentée  de  quelques  indications  biblio- 
graphiques récentes,  ainsi  que  du  résultat  de  quelques  nouvelles 
recherches  de  Fauteur.  Ce  sont  là  les  additions  les  plus  intéressan- 
tes. Il  y  en  a  d'autres  qui  le  sont  infiniment  moins,  par  exemple  les 
deux  pages  dans  lesquelles  Ewald,  parle  des  calculs  biliaires,  ques- 
tion que,  dans  sa  première  édition,  il  avait,  et  avec  gi'ande  raison, 
considérée  comme  étrangère  au  sujet  traité  dans  son  livre.  A  pro- 
pos du  suc  gastrique,  nous  continuons  à  croire  que  le  professeur  de 
Berlin  accorde  trop  d'importance,  au  point  de  vue  û\\  diagnostic 
clinique,  aux  données  fournies  par  l'examen  clinique  du  suc  gastri- 
que, et  cela  malgré  l'appui  que  lui  a  apporté  dernièrement  le  pro- 
fesseur Sée.  L'ouvrage  de  Ewald  n'en  offre  pas  moins  un  très  grand 
intérêt,  et  tous  ceux  qui  s'occupent  spécialement  des  affections  de 

l'estomac  y  trouveront  ample  matière  à  instruction. 

Dr  Jules  Cyr. 

Manuel  de  microseopie  clinique,  par  Bizzozbro  et  Pirkbt, 
3e  édition  entièrement  revue  et  remaniée,  grand  in-8'>,  240  gravures 
en  noir  et  couleur  (1).  Bruxelles,  Manceaux  ï88s. 

Le  premier  fascicule  (283  pages)  vient  de  paraître.  Il  renferme  la 
description  et  l'usage  du  microscope,  la  technique  histologique,  la 
recherche  des  microbes,  l'examen  du  sang,  des  transsudats  et  exsu- 
dats,  des  liquides  kystiques,  du  pus,  de  la  peau,  Texamen  du  con- 
tenu de  la  bouche  et  celui  des  matières  vomies. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  aujourd'hui  la  publication  de 
cette  nouvelle  édition  et  nous  en  reparlerons  avec  la  suite  de  l'ou- 
vrage. 

M.    BOYMOND. 

L'avenir  de  l'art  dentaire  en  France,  par  E.  Lbcaudby,  prési- 
sicient  de  l'Association  générale  des  dentistes  de  France.  Un  vol 
in-8o  de  152  p.  —  Paris  1888. 

Dans  cet  intéressant  travail  que  nous  aurons  l'occasion  de  citer  et 
•■^jPrix  15  fr.  pour  les  souscripteurs. 
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de  consulter  lorsque  nousi 
(le  la  médecine,  l'auteur  ci 
consuttatil  d'hygiène. 

M.  Lecaudey,  qui  a  été  I 
(le  Paris  et  dont  rexpériem 
avec  lorce  contre  un  projet 
pas  un  progrès,  mais  un( 
la  profession  et  le  public. 

M.  Lecaudey  pense  ave( 
lue  à  l'enseignement  profe 
seul  doit  étDe  délivré  pa 
valeur  des  praticiens. 

Nous  aurons  l'occasion  d 
révèle  de  la  part  de  i'autei 
sens  pratique. 

X^B  médecins  â,  Poagu 

PavlRodbt,  médecincoi 

similede  gravuresetde  t 

Nous  ne  sommes  pas  ha 

tantdechez  l'éditeur  LeiiK 

fortune  et  ceux  qui  aimen 

coup  d'oDil.  II  s'atiit,  en  ciï 

reprod  uctionsenfac-simiU 

sion  tout  à  fait  soignée,  gr 

On  ne  peut  analyser  d< 

signalerons  la  préface  te 

public  qu'il  lui  présente  u 

de  besoin  ».  C'est  le  conti 

s'imaginent  loujours  avoii 

lacunes  qui  ont  été  comble 

ment  étonnant. 

Disons,  enfin,  que  le  liv 
d'érudition,  que  les  biblioi 
l'être.  De  plus,  l'auteur,  é 
t;ues  et  de  ses  médecins  a\ 
certainement  un  mérite  p 
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FORMULAIRE.  —PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGI E 


Sur  l'existence  de  l'acétone 
dans  Turine  physiologique. 

(MOSCATELU.) 

D'après  ses  recherches  avec  les 
réactifs  de  Lieben,  Reynolds,  Lé- 
gal et  Nobel,  Tauteur  coaclut  que 
l'urine  physiologique  ire  contient 
pas  d'acétone  et  que  la  présence 
de  cette  substance  dans  l'urine 
indique  toujours  un  état  patholo- 
gique. (Rioista  clinica  a  tera- 
peuticaetReo,  Se.  med.^  15  janv. 
1888,  40,) 

M.  BOYMOXD, 

Képhalgine,  remède   contre 
les  maux  de  tête. 

Antipyrine 5  gr. 

Café  torréfié 5  gr. 

Caféine. 2  gr. 

Salicylate  de  soude 2  gr. 

Divisez  en  10  cachets 
{Rundschau  fur    Pharmacie, 
1887,  942.) 

M.  B. 

Recherclie  de  l'Indican  dans 
l'urine 

(L.  Renault.) 

La  recherche  de  l'indican  s'effec- 
tue très  bien  par  le  procédé  qui 
consiste  à  mélanger  l'urine  avec 
un  volume  égal  d'acide  chlorhy- 
drique,  à  additionner  de  chloro- 
forme ce  mélange  et  à  ajouter  en- 
suite, goutte  à  goutte,  du  chlo- 
rure de  chaux  en  solution  concen- 
trée. Toutefois,   quand  le   malade 


suit  un  traitement  ioduré,  la  pré- 
sence de  l'iode  enlève  toute  certi- 
tude au  procédé.  L'auteur  obvie 
à  cet  inconvénient  en  introdui- 
sant, quand  la  réaction  est  termi' 
née,  un  cristal  d'hyposulfitc  de 
soude  qui  descend  au  fond  du 
tube  dans  la  solution  chloroformi- 
que  d'iode  et  d'indigo  bleu.  L'iode 
est  absorbé,  et  l'indigo  bleu  appar 
rait  d'une  façon  très  celte.  (Archi- 
ces  de  Pharmaciey  lll,  1888,54.) 

M.  B. 

Recherche  de  la  saccharine 
dans  les  urines. 

(SCHMITT.) 

Pour  recontiaître  la  saccharine 
dans  les  urines,  dans  lesquelles  elle 
passe  sans  se  transformer,  on  se 
sert  de  la  méthode  suivante  qui 
peut  être  généralisée  pour  tous  les 
liquides. 

On  épuise  à  trois  reprises  100 
cent,  cubes  d'urine  fortement  aci- 
difiée par  50  cent,  cubes  d'un  m»";- 
lange  d'éther  et  d'éther  de  pé- 
trole, on  décante  et  on  évapore  les 
liqueurs  extraclives  après  addi- 
tion de  soude  caustique.  Le  résidu 
est  chauffé  pendant  1/2  heure  à 
250o,  puis  dissous  dans  l'eau  forte- 
ment acidifiée  avec  l'acide  sulfuri- 
que,  et  épuisé  par  l'éther,  qui  dis- 
sout l'acide  saljrcilique  formé,  s'il  y 
avait  présence  de  saccharine.  L'ex- 
trait étheré  est  repris  par  Teau  et 
la  solution  aqueuse  donne  avec  le 
perchlorure  de  fer  une  magnifique 
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couleur  violette, 
ulictlique.  La  ] 
ne  peut  pas  serr 
Le  Mlicjlaledep 
forme  à  200°  en 
peraoïvbentoate 


Société  db  ui 
t£s  savantes,  Ï4 
du  Jeudi  2S  Jui 
M.  L.  pKTiT,  cam 

Travatix  origin 
malades  atteints 
nique)  :  Note  sut 
SANTI0NK5  :  Conti 
par  I  intermédiai 
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Séance  du  31  nu 

Nouveati  p 
de   l'uràthre, 

(voyez  Journ.  de 

Des  fleurs 

douIeiu>8  nép 

n°  25,  page  95i). 

Sur  les  pré] 

M.  P.  VlOIER  (vo 

Déviation  c 
de  K]oestadt 
double  exten 

Journ.  de  méd., 

(1)  Uqb  erreur  tj 
chirurgien  des  hôp 
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Séance  du  7  Juin  1888.  —  Présidence   de  M.   Duja&din-Bbaumetz. 

De  la  trachéotomie  avec  chloroforme  chez  les  enfants. 

—  M.  Luc  (voyez  page  987). 

M.  Gadbtdb  Gassicourt.  —  Je  tiens  avant  tout  à  féliciter  M.  Luc 
de  la  franchise  avec  laquelle  il  vient  de  nous  avouer  et  de  recon- 
naître une  taute  opératoire.  Ne  voyons-nous  pas  d'anciens  internes, 
ayantpratiquéavec  succès  un  grand  nombre  de  trachéotomies,  perdre 
leur  sûreté  de  main  après  un  an  passé  sans  avoir  eu  Foccasion  de 
pratiquer  cette  opération. 

Je  me  souviens  à  ce  sujet  d'un  de  mes  anciens  internes,  qui  avait 
pratiqué  heureusement  et  brillamment  un  grand  nombre  de  tra- 
chéotomies dans  les  conditions  les  plus  diverses  et  les  plus  dit fici- 
leii.  Un  an  après  sa  réception  comme  docteur,  se  trouvant  à  Hiôpi- 
tal,  les  internes  lui  demandèrent  d'opérer  devant  eux  une  trachéo- 
tomie, son  habileté  étant,  en  quelque  sorte,  restée  légendaire. 

Est-ce  l'absence  de  pratique  pendant  Tannée  ou  toute  autre  cause? 
il  ne  put  mener  à  bien  l'opération  qui  dut  être  achevée  par  l'un 
des  internes. 

.  On  est  presque  taxé  de  maladresse,  alors  que  l'on  n'opère  pas  ra- 
pidement. Je  crois  avec  M.  Luc  qu'il  y  a  tout  avantage  à  opérer  po- 
sément. Car,  quelque  solidement  que  l'entant  soit  maintenu,  il  se 
produit  presque  toujours,  entre  le  premier  et  le  second  temps,  un 
mouvement  inévitable  de  l'entant  qui  amène  une,  déviation  latérale, 
entraînant  une  plus  ou  moins  grande  obliquité  dans  la  section  de  la 
trachée. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  je  taisais  devant  vous  une  commu- 
nication dans  laquelle  je  combattais  l'emploi  du  chloroforme  dans 
la  trachéotomie.  Je  signalais,  à  cette  occasion,  les  dangers  qui  me 
semblaient  résulter  de  Faccroissement  de  l'asphyxie  mécanique  et 
de  l'impossibilité  de  l'expulsion  du  sang,  qui  s'écoule  fatalement 
dans  la  trachée.  Depuis  cette  époque,  j'ai  employé  le  chloroforme  et 
je  dois  avouer  que  mes  craintes  ne  se  sont  point  réalisées.  J'ai  vu  le 
chloroforme  diminuer  le  spasme,  même  dans  des  cas  très  graves. 
Quant  au  sang,  j'ai  constaté  que  l'action  réflexe,  qui  provoque  la 
toux,  persiste  aussi  intense,  malgré  la  chloroformisation,  ce  qui 
n'augmente  en  rien  le  danger  de  la  pénétration  du  sang  dans  la  tra- 
chée. Il  est  vrai  de  dire  que  jamais  je  n'ai  poussé  l'action  du  chlo- 
roforme à  fond,  comme  Ta  fait  M.  Luc.  Le  chloroforme  supprime 
également  les  mouvements  de  l'enfant  que  je  signalais  tout  à  l'heure. 
Il  permet  en  outre  d'opérer  plus  chirurgicalement  et  d'arriver, 
après  une  vraie  dissection,  à  inciser  à  blanc  la  trachée. 

On  revient  aujourd'hui  au  tubage  de  la  trachée.  Dans  ces  cas,  la 
broncho-pneumonie,  qui  emporte  le  plus  grand  nombre  de  ces  ma- 
lades, ne  saurait  être  imputée  à  l'introduction  du  sang  dans  les 
voies  aériennes.  J'attribuerais  plutôt  cette  complication  à  la  pé- 
nétration d'aliments  dans  la  trachée,  même  dans  les  cas  d'alimenta- 
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tioii  exclusivemenl  lactée.  Ce  sont 
taire  usage  de  la  sonde  œsophagien 
ploi  est  dirticile.  et  qae  les  enTants 
prouve  enlièrement  les  conclusions 
seule  réserve  :  c'est  que  dans  les  ca 
noncer  d'une  taçon  définitive  sur  l'i 

H.  Dlchessb,  —  Je  n'ai  fait,  ni  v 
chlorolorme.  Mais  cette  opération 
alors  que  j'étais  interno  ùSainte-Eui 
de  M.  de  Saint -Germain  était  inconi 
moins  lentement  cependant  que  n< 
que  l'élément  douleur  ne  doit  pas 
au  moment  de  l'opération,  l'enranl 
et  la  soufTrance  est  nulle  en  raisc 
souvent  les  entants  sont  en  état  de 
apporte  dans  les  hdpilaux.  La  chlon 
indispensable,  ne  Tait  que  retarder 
pratiqué  ta  trachéotomie  connaisseti 
violente  qui  se  produit  aussitôt  que 
ration  qui  rejette  au  dehors, en  mê 
branes,  le  sang  qui  a  pu  pénétrer  d; 
lieu  lie  redouter  outre  mesure  la  pé 
aériennes. 

M.  Leblanc.  ~  En  mOdecine  vété 
casion  de  pratiquer  la  trachéotomie 
chée-artère  rend  l'opération  plus  ta 
est  peu  agréable  en  raison  des  réacl 
faisait  une  incision  circulaire  ;  mi 
Trousseau,  introduisit  dans  l'art  vél 
trachée.  C'est  celle  que  j'emploie  t< 
son  du  parallélisme  des  lèvres  de  la 
trice  imperceptible,  avantage  énorr 
(le  l'animal .  Il  faut  encore  y  ajoutei 
Irisation  étant  plus  rapide,  on  évite 
plication  fréquente  du  séjour  proloi 
(lu  cheval.  Je  n'ai  jamais  remarqué  i 
aériennes  déterminât  la  broncho-pr 

Gaaâldatares .  —MM.  Mollet, 
Ci^rémonie,  Dromain  et  Rouillaud  ; 
la  Société;  M.  Maige  est  élu  membn 
Les  secrétaires  des  séa 

Phthlsie,  Bronchites,  Gatarr 
meilleure  préparation  créosotée.  E 
l'expectoration.  D'  Ferrand,  Traité  ( 

Santal-Cabanes,  garanti  pur. 
Echantillon  sur  demande.  Paris,  pli 
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1'-).  117 

Eller.  ç)45 

Emmet.  72  etpassim. 

Empoisonnement  par  Toxyde 

de  carbone.  963 
Enfants  (Maladies  pulmonai- 
res des— )•  S88 
Epididymite    blennorrhagi- 

c^ue  (Traitement).         786,  812 

Epilepsie  (Traitement").  765,  946 

Epithelioma  (Traitement),  763 

Erysipèle.  193 

Ergot  de  seigle.  267 

Ergotine.                            1 14,  675 

Erysipèle  (Traitement).  844 

Erythrophléine.  259 

Esérine.  290 
Estomac  (maladies  de    V — ). 

197,  342 
Etain  (Emploi  de  T— ).  114 
Ether  (injections  sous-cuta- 
nées). i85 

EWALD.  1002 

P 

Fauché.  342 

Fécondateurs.  449 

Fécondation  artificielle.  01 5 

Fer  (Inj.  sous-cutanées).  383 

Fer  (Médication  par  le  —).  660 

Ferrand,  70 

Ferrugineux.                      660,  717 

Fève  de  marais.  962 

Fibro-myome  sous-péritonéal  711 
Fièvres  mtermittentes  (Trai- 


tement) 


583 
224 


777 
21 

io3 

839 

292 

800 

822 


Fièvre  typhoïde. 
—  —        (Traitement) 

90, 

FlLLEAU. 

Flexions  de  l'utérus. 
Fluorure  d'ammonium. 
Fluosilicate  de  soude. 
Folie  .Frontières  de  la  — ). 

Forceps  (Emploi  du  — ).  

FouRNiER  (Alfred).    238  et  passim. 
Fredet.  607  et  passim. 

Fromages  (Toxicité).  112 

Fry.  343 

Furonculose  (Traitement).        585 

G 
Gaïacol.  171, 

Gaillard. 

Garrigou  Desarènes. 
Gautrelet.  i5  et  passim. 


353 


n 


Gaze  hydrophyle.  6o3 

—    iodoformée.  6o3 

GÉLINEAU. 

Gentiane  (Vin  de  — ). 
Géranium  maculatum.  414 

Gilletde  Grandmont,  526  etpass, 
Girard.  72 

Glycérolé  borate.  962 

Globilinurie.  666 

Glossodynie  (Traitement).        821 
Godet.  407  et  passim. 


Goudron. 

Goutte  (Etude  sur  la). 

Gouttière  (Nouvelles). 

Grœningen. 

Grossesse  et  traumatisme. 

—    extra-utérine, 
Groussin. 

GUELPA. 
GuÉNIOT. 

Gtjerder, 

GuiARD. 
GUILLON. 

Guy. 

GuYON  (Félix). 


532 
5i9 
354 
278 
536 

867 
327  et  passim. 
3i5  et  passim, 
147  et  passim. 
293  et  passim, 
91  et  passim» 

802 
293  et  passim. 


Hainaut.  995 

HÉLOT  (Paul).  912 

Hématocèle  intra-utérine.  402 
Hémoglobine  dans  la  chlorose  841 
Hémoptysie  chez  les  hystéri- 
ques. 
Hemorrha^ies  (Traitement). 

—    utérmes. 
Hernie  ombilicale.  269, 

Hermet.  487  et  passim, 

Hervieux.  75 

Hippocratisme  des  ongles.  41 
HoGG  (Douglas).  491  et  passim. 
HouDAs.  J92  et  passim. 

HucHARD.  5  et  passim. 


9 

2 

5?4 


Humiria  floribunda. 
Hydrargyrisme. 
Hydrocèle. 

Hydrothérapie  (Contre-indi- 
cations). 
Hystérie  respiratoire.     738, 

I 
Ichthyol. 

Iliaque  (Ligature  de  1'—). 
Indican  dans  Turine. 


46 
907 

76 

job 
741 

985 

ioo3 
179 
3o 
289 


Injections  sous-cutanées. 

Insectes  (Piqûres  d'— ). 

Internat. 

Intestins  (Fistules  des  — )  269,  272 

Intoxication  saturnine.  606 

Iode  trichloruré.  84 

lodoforme.  324,  353    60 


\ 


TABLE  DBS  MATIERES. 


1013 


-). 


238 
809 
801 
3  60 

85 
280 

35 
568 
762 
726 
840 
763 
458 

81 
127 


Panas. 

Paulin. 

Papaïne. 

Paralysie  radiculaire. 

Paramétrite  (Traitement). 

Peau  (Paralysie  de  la — ). 

Pelade. 

Peltier. 

Pelvimètre   (Nouveau). 

Pénis  (rétrécissement  du — ). 

Peptonurie  puerpérale. 

Périnée  (Déchirures  du 

Perinéorrhaphie. 

Perrier  (E.). 

Péritonite  (Traitement). 

Petit  (Léon).  21  et  passim. 

Peyraud  (de  Libourne).  733 

Peyrot.  248  et  passim. 

Pharynx  (Tumeurs  du  — ).  3i 

Phénacétine.  170,  259,     687 

Phénate  de  camphre.  986 

Phénol  dans  la  diphthérie.        142 

Philbert.  527  et  passim. 

Phlegmon  sub-lingual.  946 

Phosphure      (Empoisonne- 
ment). 

Phthisie  (traitement): 

Physiologie      expérimentale 
(Applications  pratiques). 

Pichi. 

Pieds  (Sueurs  des  — ). 

PiERRON  (H.).  299  et  passim, 

PioGEY  (G.).  671  et  passim. 

•Placenta  (anomalies).  475 

Placenta  (Kystes   du—),  761 

—    (Tumeurs  du—) .     95,     3x5 

Plateau.  407  et  passim. 

Pleurésie  purulente.  664 

Plomb   de   chasse   (blessure 
de  rœil). 

Pneumothorax.  709, 

Polyurie  (Traitement). 

PoNCET,  de  Lyon. 

Ponctuation   ignée   dans    le 
rhumatisme. 

PoRAK.  447  et  passim. 

POTAIN.  717 

Potions  (Administration  des 


28 
995 

698 
652 
647 


967 
717 
486 

74 

lOOI 


■). 


604 

57 

8i5 
299 


Pott  (Mal  de  — ). 
PouLLET,  de  Lyon. 
Poumon  (Malaâies  du — ). 
Prengrueber.  245  et  passim. 

Prévost.  48 

Prostate  (Tuberculose). 
Prostitution. 
—    (réglementations).  210, 

409, 


707 
609 

56x1 


Psyllium  plantago.  810.  880 
Pyridine.  q52 

Q 

QuEiREL  (de  Marseille).  559 

Quinine  (injections  sous-cu- 
tanées). 235 
Quinoline.  qi5 

R 
Rage.  3i,  606,  64g,  732,769,   846 
Rate  (Hypertrophie  de  la — ).     839 
Raynal  frères.  481 

Rectum  (Température  du  — )  844 
Réfrigération  anesthésique.  241 
Reliquet.  668  et  passim. 

962 
962 
q52 
235 
323 


Remèdes  officinaux. 

—    magistraux. 
Renzy  (de) 
Reseda  (Vermifuge). 
Résorcine. 

Rétrécissement  de  Turèthre, 

955, 
Révulsifs  chez  les  enfants. 
Rby  (Marins).  762  et  passim. 

Reynier  (J.-B.).       564  et  passim. 
Rhumatisme  (Traitement  du 


960 
2Qq 


H. 

RiBARD  (Elysée). 
R1CHARDIÈRE. 

RiCHELOT. 

RiESS. 

RiZAT. 

ROBSON  ROOSE. 

RoDET  (Paul). 

Roland. 

Rougeole. 


671,    t3i 
871 

32S  ^^  passim. 

3g  et  passim. 

290 

566  et  passim. 

5x9 

5ig  et  passim. 

802 

35 


—  (Complications  de  la — )  020 

—  (Ophtnalmie  dans  la — )  $43 
Rougon.  16G  et  passim. 

ROUILLARD.  568 

Roulin .  123  et  passim. 

Roussel.  4X  et  passim. 

Routier.  82  ^/  passim. 

Roux.  _    606  et  passim- 

Rhumatisme  (traitement)        lOoi 

S 
Saccharine.   281,  609,  617, 

68 5,  845,     1004 
Saintage.  194 

Saint-Vel.  565  et  passim. 

Saint- Yves-Ménard.  79  et  passim. 
Salicylate  de  mercure.  849 

—  de  soude.  777 
Salpingite  suppurée.  3o3,  438 
Sang  (Action   de   la   théré- 

benthine  sur  le  — ).  753 

Sangsues  (Cicatrices  de  — ).  28 

Savon  antiseptique.  gi2 

Sciatique  (Traitement).    89,  608 

Schinus  molle.  378 


) 


JOORNAL  DE  HÂDECINB   DB  PARIS. 


ScHWARTz.  40  eipassitn. 

Scoliose  lTraitement|.  900 

Schuman  Leclercq,'  1001 

Secret  professionnel.      3i8,     375 
Sée  (Marc).  ï37 

Seigle  ergolé.  28 

SerLER.  355  ei  passim. 

Siège  (Prt'seniation  du — ).       5i5 
Séméioloeie  urinaire.  ^^^8^ 

Sk.nner.  -53 

Salol.  55q 

Soya  (Huile  de— ).         918,     91S 
Soude  {bicarbonate  de — ).        ()6î 

Spéculum' (Nouveau  — )■  i'''» 

Siérilisation.  764 

Siérilité  (Traitement).  343 

Stockmasn.  840 

Siranguric-  siinilc.  809 

Strophamine .  77 

Strophantus  hispidus.  5,     353 

Siypage.  1004 
Sublimg  (Ini.  sous-cutanée).    6o3 

Suggestion  Hypnotique,  a3 

Sulfate  de  quinine.  777 

—  de  thalline.  529 
Sulfonal.  883 
Sulfure  de  calcium,  289 
Svncope  (Traitement).  324 
Syphilis  (Prophylaxie).  238 

—  (Traitement).         729,    764 

T 
Tackvorias.  677 

Température  rectale.  849 

Tendons  (restauration  des — 1.  345 
Térébenthine       (traitemenil. 

219,  753 
Terpine.  2S1 

Tehrillon.  157 

Théine.  983 

Thermes.  797 

Thuya  occidentetis.  771 

Tisnr.  327  e!  passim. 

Tison.  24t)  et  passim. 

ToLLDANO.  38  et  passim. 

Torsion  du  pédicule  dans  les 

kystes  de  l'ovaire.  969 

Trachéite  fétide.  11 

Trachéotomie    avec   chloro- 
forme. 987,     too5 

Traitement  de  la  constipa- 


Tripet.  82  et  passim. 

Trompe  d'Eustache.  '^'^ 

—  (Hydropisie  de  la 
Trousseau  .  1191 
Tuberculose  (Transmiss 

—  u3,i47,  164,  189 

325,  335,  353, 
Tumeurs     érectiles      (1 

Tympan  (Perforations  d 

■  rr-      ■    *9^' 

Tympanisme  (Tra  -      - 


(Èoeffi< 
—    (Incontinence). 
Urologie  clinique. 
Utérus.  38,  98,  io3, 393,  f 


;8,  98,  io3, 

6-5,  677, 


Vaginisme. 

Vaginite  (Traitement), 
Valude.  528 . 

—  Confluente. 

—  (Inoculation). 
Vaseline  (Absorption). 
Vauohan. 

Végétation    jTraitemem 
Vermifuges. 
VerneuiI. 

Version  par  manœuvre; 

ternes  et  externes. 
Version    podalique . , 
Vessie  (Lavage  de  la  — ) 
ViGiBR  (Pierre).  661 

—  (P'erdinand).  Sïo 

VlGLEZlO- 

Vitriol  (Brûlures   par   - 
Voies  urinaires. 

VULLIET.  458  I 

Vulve  (Déchirures  de  la 


Walther. 

Waugh. 

Weber. 

41  , 

38, 

YVON. 

T 
Z 

29. 

ZlEM . 

Le  Gérant  ;  D'  A.  LUTAI 


V 


\ 


f 

I 


^ 


^ftJUJ^ 


r 


